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WHBRCHBS    SUR   LA   PARALTSIB    MUSCULAIRB  PSBUDO* 
HYPBRTROPHIQUE  OU  PARALYSIE  MYO-SCLÉROSIQUK  , 

Par  le  D^  DUCHENNS  (de  Boulogne). 

imnovocnoN  (1). 

A.  Définition  et  dénomination  de  la  maladie,  —  La  maladie  que  je 
Tais  décrire  est  caractérisée  principalement  i®  par  un  affaiblis- 
semenl  des  mouvements,  siégeant  généralement,  au  début,  dans 
les  muscles  moteurs  des  membres  inférieurs  et  dans  les  spinaux 
lombaires,  s'étendant  progressivement  aux  membres  supérieurs, 
dans  une  période  ultime,  et  s'aggravant  en  même  temps  jusqu'à 
l'abolition  des  mouvements ,  2®  par  l'augmentation  du  volume 
soit  (ordinairement)  de  quelques-uns  des  muscles  paralysés,  soit 
(exceptionnellement)"  de  presque  tous  les  muscles  paralysés , 
3^  par  rhyperplasie  du  tissu  connectif  interstitiel  des  muscles 
paralysés,  avec  production  abondante  ou  de  tissu  fibreux,  ou  de 
Tésicoles  adipeuses  dans  une  période  plus  avancée. 

Je  propose  d'appeler  cette  maladie  para/y#t>  mueeulaire  peeudO" 
hp^rophifue,  d'après  ses  principaux  signes  cliniques  objectifs, 
^foralysie  myo-$eUroêique^  d'après  ses  caractères  anatomiques 
périphériques.  Ces  dénominations  seront  justifiées  ultérieuremenÊ 
par  l'étude  de  la  symptomatologie,etde  Tanatomie  pathologique 

(1)  Lbb  figures  qui  se  rapportent  aux  observattons  IV  et  XII  paraîtront,  dans 
le  iraniéro  prochain,  aux  articles  Symptomatolosie  et  Anatomie  pathologiques. 


G  .    HÉflOUE!^   OKIGINAUX, 

faite  sur  le  vivant  pmidant  le  cotirs  de  la  tuatadle.  Je  me  servirai 
de  préférence  de  la  première  de  ces  dénominations. 

B.  Historique  ai  mes  rêckênshês.  ^  La  découverte  de  la  para- 
lysie pseudo  -  hypertrophique  remonte  au  commencement  de 
Tannée  1858  ;  je  la  dois  à  l'observation  d'un  enfant  qui  était 
atteint  d'une  paralysie  4  forme  io^olitei  et  qui  fut  envoyé  à  ma 
clinique  civile  par  mon  ami  H.  Bouvier. 

Ayant  recueilli,  en  trois  années,  quelques  faits  absolument 
semblables^  et  dont  je  ne  oonnaissais  pas  d'analogues  dans  la 
science,  je  me  suis  cru  fondé  à  considérer  cette  affection  muscu- 
laire comme  une  espèce  morbide  non  encore  décrite  et  propre  à 
l'enfance.  Lorsqu'en  1861  j'en  ai  fait  connaître  les  caractères  cli- 
niques prineipaux  (i)^  j*ai  voulu  seuleroeiit  attirer  l'attantion  des 
observateurs  sur  une  maladie  qui  me  semblait  devoir  être  rare, 
Fidèle  à  la  règle  de  conduite  que  je  m'.étais  imposée  dans  mes 
études  pathologique!»  ftntérieuréd,  je  me  réservais  alors  d'en 
exposer  une  description  pïvm  oompUto^  sitôt  qu'il  me  serait  pos- 
sible de  m'appuyer  sur  des  faits  plus  nombreux  et  mûris  par  le 
temps. 

Jfe  me  félicite  aujourd'hui  d'avoir  suivi  cette  marche,  car  tes 
cas  nouveaux  que  j^ai  recueillis  et  ceux  qui  ont  été  observés  en 
Ë*rance  et  en  Allemagne,  ont  dû  modifier  un  peu  mes  idées  sur 
cette  maladie,  surtout  pour  ce  qui  a  trait  à  sa  marche  et  à  sa 
nature.  Ces  nouveaux  faits  ont  cependant  confirmé  l'exacti- 
tude des  principaux  caractères  cliniques  que  j'en  avais  tracés, 
et  m'autorisent  de  plus  en  plus  h  la  faire  entrer,  comme  espèce 
morbide  ïiouvelte,  dans  le  cadre  nosologique. 

G.  Tableau  iê  la  fnakMê.  ^  Je  vais  tracer  le  tableau  de  lu  pa^ 
ralysie  pseudo^hypertrophîque,  en  relatant  l'observation  que 
j'avais  choisie^  en  4864^  comnne  exemple  et  cas  type  de  cette 
inAme  maladie^  Cette  observation  sera  exposée  d'une  manière 
plus  oomplète  et  plus  exacte^  d'après  des  notes  et  des  renseigne* 
ments  nouveaux  donnés  par  la  mère  du  jeune  malade  qui  en 
est  le  sujet.  (Les  renseignements  d'après  lesquels  j'avais  précëdem* 


(1)  Êtecttisaiion  hcaftséet  2*  édition,  1S61,  pnrapiégie  hypertr'jpMqUê  congé- 
ftitale,  p,  SS4. 
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metft  ^tposé  les  ëalÀ*édenU  de  cet  enfant,  m*àT«ient  éoé  fonnite 
parsoD  père  qui  l'avait  obselrvé  dan»  6d  |>reiiiiènB  enfalive  moins 
bieB  <|ii6  tt  nè^)  fille  offrira  en  outre  tin  intérêt  plus  gratid, 
putefte,  depuis  I* t>^écédeiice  relation  (ée  186i),  j'ai  p«  suivie 
pendant  pioMeare  années^  4a  maroiie  progressive  (en  extension 
etea  iggratttiidQ)  de  ceti»  peralysie  paeudo^ypertropliique  Jua- 
9â  g<néralfsatifo&  et  $a  terminaieoii  par  M  morlv 


OistiVATioN  I'*.  —  Paralysie  pseuéo^kjfpertrophique  ;  début  dans 
fa  fttmière  mfmtce^  par  4a  faibkue  deê  membres  inférieurs;  grossisse- 
uaU  ùimsidérMe ,  à  fàge  de  1  ans,  des  muscUs  moteurs  des  membres 
'^finewrs  et  des  extenseurs  de  la  eoUmne  ffertébro-lombaire;  généralisa-- 
^  progressive  de  la  paralysie  et  abolition  Cùmplète   de  tous  les 
sovMiaite)  à  13  ans  et  demi;  intelligence  obtuse;  mort  pktkisique,  à 
i3«u.~  Joseph  Sarrasin,  demeurant  à  Paris,  rue  Rousseiet, 
0*7,  est  né  bien  conformé,  d'une  bonne  constitution,  sans  trou- 
bles apparents  dans  la  motilité  de  ses  membres  dont  les  inférieurs 
«sont  un  peu  plus  développés  que  les  supérieurs.  Sa  mère  dit  que 
c'était  un  bel  enfant.  —  Personne  dans  sa  fainille  n'a  été  affecté 
d'une  maladie  analogue  à  celle  dont  il  est  atteint;  son  frère  et 
sa  sœur,  aujourd'hui  âgés  le  premier  de  44  ans  et  la  seconde 
de  21  ans ,  sont  bien  portants.  ~  Ce  fut  seulement  lorsque, 
Ters  l'âge  de  8  â  10  mois,  on  voulut  lui  apprendre  à  se  tenir 
debout  et  à  marcher,  que  l'on  remarqua  une  faiblesse  dans 
^  membres    inférieurs.    Si    l'on   essayait    en  effet    de   le 
ineUre  debout,   il  s^affiiissait.  Il  ne  pouvait  rester    un   peu 
de  temps  dans  Utt  cbaHot  sans  fatigue  et  criait,  afin  qu'on 
le  prit  dans  les  bras»  Il  a  commencé  à  mai*cher  beaucoup  plus 
^d  que  son  frère  et  sa  sœur,  vers  l'âge  de  1  ans  et  demi, 
tt  encore  lui  fhllait-^il  toujours  un  appui.  Il  n*a  jamais  pu  mar- 
cher qu'en  écartant  les  jambes»  en  se  balançant  latéralement 
(en  se  dandinant)  et  en  se  cambrant  un  peu.  —Vers  l'âge  de  3  ans 
environ,  sa  mère  s'aperçut  que  ses  membres  inférieurs  augmen- 
teient  de  volume  ;  son  attention  fut  d'abord  attirée  sur  ce  point 
P^f  le  grossissement  de  lies  mollets  qui  entraient  diffldilement  dans 
^  bas,  assez  Jarges  cependant  peu  de  temps  auparavant.  Ce 
d^VMôppement  ext^sslf  dëè    mémbreë  inférieurs  a  progressé 
Pendant  deux  ans.  ~  Depuis  lors,  l^état  de  ce  garçoii  était  ras'.é 


8  tttHoiRBs  etiaiiun. 

stationuah'e  jusqu'au  moment  oîi  il  me  fut  présonté  pour  U 

première  fois  en  18K8,  à  l'âge  de  7  ans. 

Voici  ce  que  j'ai  alors  constaté  :  les  mascles  de  ses  membre» 
inférieurs  et  ses  spinaax  lombaires  étaient  tellement  développés 
et  faisaient  un  tel  contraste  avec  ceux  des  membres  supérieurs 
qui  étatentgréles,  que  j'en  fis  immédiatement  la  photographie 
(voy.  les  fig.  1  et  S  dessinées  d'après  ces  photographies).  Ils  étaient 
Kg.  1.  Fig.  S. 


FroUHB  I,  repr^sunUiit,  vu  de  dce,  un  garfon  tgé  de  T  uis,  «iteint  de  pu»- 
lyiie  paeudo-hypertrophiqUE,  dout  les  muscles  moteurs  des  membres  iotérieun 
d  les  spinaux  lombures,  développés  démeaurément,  contrastent  &Teo  la  nwi- 
grenr  des  membres  supérieurs. 

FiouHB  a,  mtToe  sujet  vu  de  profit,  destinâe  ï  montrer  l'enullure  qui  m 
produit  peuduit  1*  ittlion  et  û  roucbe,  et  qui  est  l'un  des  cuvclères  de  U 
paralysie  pemdo-bypertrophiqne. 
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fermes  et  même  dors,  comme  hypertrophiés,  et  semblaient,  sui^ 
tout  les  gas^oenémiens  et  les  spinaux  lombaires,  faire  hernie  à 
travers  la  peau  amincie  et  distendue.  --<  Aussi  n'ai-je  point  été 
m^iocrement  surpris  d'apprendre  que  ces  muscles  d'athlète,  en 
apparence  du  moins,  avaient  été  privés  de  force  depuis  la  nais- 
sance et  qu'ils  étaient  très*peu  exercés,  cet  enfant  ayant  de  la 
répugnance  à  mouvoir  ses  membres  inférieurs  et  restant  en  con* 
séquence  presque  toujours  assis  ou  couché.  Tous  les  mouvements 
de  ses  m^nbres  inférieurs  étaient  exécutés,  mais  la  force  de  cha- 
cun d'eux  mesurée  individuellement  était  très-faible,  à  l'exception 
de  l'extension  du  pied  sur  la  jambe,  qui  avait  conservé  une 
grande  puissance.  Si,  lorsqu'il  était  assis,  on  le  faisait  pencher  en 
i^zûi,  il  ne  pouvait  se  redresser,  bien  que  ses  spinaux  lombai  res  se 

pmiassent  énormément.  —  Dans  la  station,  il  devait  prendre  un 
point  d'appui  pour  ne  pas  tomber.  Soutenu,  il  pouvait  marcher, 
mais  péniblement,  en  écartant  les  jambes  et  en  inclinant,  à  cha- 
que pas,  le  tronc  du  cdté  du  membre  inférieur  qui  reposait  sur  le 
sol.  Ces  exercices  (la  station  et  la  marche)  le  fatiguaient  énormé- 
ment et  ne  pouvaient  être  que  de  courte  durée.  —  Tous  ses  mus- 
elés répondaient  parfaitement  à  l'excitation  électrique.  —  Il  exis- 
tait de  chaque  cdté  un  équin  varus  au  premier  degré  ;  dès  que 
l'enfant  voulait  fléchir  le  pied  sur  la  jambe,  les  muscles  produc- 
teurs de  ce  mouvement  entraient  en  action,  mais  leurs  antago- 
nistes, les  triceps  suraux  déjà  rétractés  s'y  opposaient,  et  le  pied 
semblait  s'étendre  au  lieu  de  se  fléchir.  —  Les  membres  supé- 
rieurs, quoique  maigres,  comparativement  aux  membres  infé~ 
rieurs,  jouissaient  de  toute  leur  motilité;  l'enfant  s'en  servait 
normalement.  —  L'intelligence  était  obtuse  et  la  parole  difficile. 
Les  régions  temporales  étaient  extrêmement  saillantes,  comme 
on  l'observe  chez  certains  hydrocéphales.  —  Rien  n'a  pu  amélio- 
rer cet  état  morbide  que  je  viens  de  décrire  :  ni  la  faradisation 
(une  trentaine  de  séances),  ni  Thydrothérapie ,  ni  les  mas- 
sages, etc. 

La  paralysie  pseudo-hypertrophique  étant  encore  localisée 
dans  les  membres  inférieurs  en  1863,  j'ai  publié  cette  obser- 
vation sous  le  titre  de  Paraplégie  hypertrophique  (1).   Mais,  vers 

(1)  loe.  cti. 
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la  fin  de  486^  l'affaiblisseaient  augmenta  rapidement,  au  point 
<iue  Tenfant  dut  constamment  garder  le  lit  ou  rester  assis.  Dans 
les  premiers  mois  de  1864,  la  paralysie  gagna  progressivement 
ses  membres  supérieurs,  où  les  muscles  n'augmentèrent  pas  ce- 
pendant de  volume.  Kx  mois  après ,  sa  paralysie  était  généra- 
lisée et  ses  mouvements  étaient  à  peu  près  complètement  abolis. 

Sa  santé  générale  a  été  assez  bonne,  et  le  volume  exœssif  de 
ses  membres  inférieurs  s'est  conservé  jusqu'en  juin  4865.  ▲  dater 
de  ce  moment,  ses  fonctions  digeslives  se  sont  dérangées  ;  il  a  eu 
des  alternatives  de  constipation  et  de  didrrhée^  el  ees  membres  in* 
férieurs  ont  diminué  peu  à  peu  de  Volume.  Enfin»  en  janvier  1866, 
il  a  sttooombé  à  la  phthisie,  dans  un  état  de  maigreur  extrême, 
chez  les  Frères  Saint-iean^de-Dieu^  rue  de  Sèvres»  oii  on  lui  avait 
donné  asile  depuis  1863.  Il  était  ftgé  de  45  ans.  Son  autopsie  n'a 
pas  été  faite. 

En  somme,  le  fait  clinique  qui  vient  d'être  relaté  a  montré  : 
4*  une  fiiiblesse  apparaissant  dès  la  première  enfance  dans  les 
membres  inférieurs  oii  la  musculature  était  cependant  assez  dé- 
veloppée, 9^  le  volume  des  muscles  affaiblis  augmentant  énormé- 
ment^ pendant  un  certain  temps  dans  la  seconde  enfance  (de  l'âge 
de  3  ans  jusqu'à  5  ans),  une  cambrure  exagérée  se  formant  alors 
dans  la  station  ou  la  marche,  et  une  déambulation  difficile 
caractérisée  par  des  balancements  latéraux  du  tronc^  3^  dans  une 
période  ultime  (vers  l'âge  de  48  ans) ,  l'extension  de  la  paralysie 
aux  membres  supérieurs  et  l'aggravation  progressive  de  la  para- 
lysie  jusqu'à  l'abolition  de  tous  les  mouvements,  enfin  l'ëpui- 
Bonent  et  la  mort  par  la  phthisie,  à  l'âge  de  14  ans. 

Tels  sontf  d'après  le  fait  ci*dessus  relaté,  les  caractères  princi- 
paux de  la  paralysie  pseudO'^hypertix^phique.  On  trouvera,  il  ^ 
vrai,  quelques  différences  individuelles  parmi  les  cas  partica- 
liera  que  j'ai  à  exposer.  Ainsi,  tantôt  l'augmentation  de  volume 
sera  limitée  à  un  petit  nombre  de  muscles,  comme  dans  la 
figure  6,  oii  elle  ne  siège  que  dans  les  gastrocnémiens,  les 
fessiers  et  les  spinaux  lombaires;  tantôt  elle  s'étendra  à  tous  les 
muscles  moteurs  des  membres  inférieurs  et  aux  spinaut  lom- 
baires, comme  on  l'a  vu  ci-dessus  dans  les  fig.  4  et  9,  tantôt  enfin 
elle  sera  plus  ou  moins  généralisée,  comme  dans  les  fig.  3,  4et  9, 
où  les  pectoraux  sont  presque  les  seuls  muscles  qui  ne  soitut  pas 
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hjfpertrophiés.  H  existe  encore  des  ditTérencei  individnellesy 
quant  tu  moment  du  début  de  la  maladie  qui  apparaît  ou  à  la 
Daissaaee^  ou  dans  la  première  enfance,  ou  vers  Tâge  de  6,  7  et 
iO  az».  Toutes  ces  différences  individuelles  pourront  constituer 
desTariëtes;  mais,  au  fond,  le  tableau  de  la  paralysie  pseudo^ 
hypertrophique  restera  toujours  le  même,  quant  à  Tensemble  de 
ses  principaux  symptdmes  et  à  leur  mode  de  progression.  C'est 
<»qoi  nssortira  des  faits  cliniques  que  j'ai  à  relater  dans  ce  mé» 
iDoire. 

D.  Exposition  des  faits  cliniques.  —  Afin  que  Ton  puisse  voir, 
ixoi  leur  ensemble,  les  faits  cliniques  qui  doivent  former  la  base 
<k  cette  étude  pathologique  ^  je  vais  exposer,  à  la  suite  du  cas 
^précédent»  oeUx  que  j*ai  recueillis  plus  tard  dans  ma  clien* 
^  dans  ma  clinique  civile  et  dans  les  hôpitaux.  Rapporter  m 
^^^  tous  ces  faits  cliniques,  dont  la  symptomatologie  et  la 
flttrejie  sont  identiques,  serait  abuser  du  temps  de  mes  lecteurs. 
^œ  bornerai  donc  à  en  résumer  sommairement  quelques-uns., 
^j'expoittrai,  avec  plus  ou  moins  de  détails,  seulement  les  ob- 
terralions  qui  offriront  un  intérêt  particulier,  ou  qui  pourront 
^it  k  la  démonstration  des  propositions  que  j'aurai  à  établir. 
fc  les  rangerai  dans  leur  ordre  chroncdogique. 

On.  Il  (recueillie,  en  4889,  à  l'hdpital  des  Enfknts-Malades). -^ 
^trolytie  pseudo^kyperirùphiqne ,  avec  grossissement  monstrueux  dês 
■••*•  ies  membres  inférieurs^  datant  de  la  naissance;  idiotisme.  — 
^  l'époque  oh  je  donnais  des  soins  au  garçon  représenté  dans 
'«  figures  1  et  2,  j'observais  à  l'hôpital  des  Enfants-Malades 
(aile  Saint'-Jean ,  n*  86 ,  service  de  M.  Bouvier) ,  un  autre 
|Wit  garçon  ftgé  de  K  à  6  ans,  dont  les  membres  Infé- 
"wrs  étaient  gros,  dans  la  proportion  de  ceux  que  l'on  voit 
■bas  les  figures  3  et  4.  Ses  muscles,  et  surtout  ses  gastrocné*- 
^iens,  se  dessinaient  en  reliefs  énormes  à  la  surface  de  sa  peau 
V^i  était  partout  très-mince.  D'ailleurs,  ses  membres  supérieurs 
*80D  tronc  étaient  maigres  et  contrastaient  avec  le  volume  con- 
^dértble  de  ses  membres  inférieurs.  Je  n'ai  pu  recueillir  aucun 
indignement  ni  sur  sa  famille,  ni  sur  ses  antécédent!!,  ni  sur  le 
n^odede  développement  de  son  hypertrophie  apparente.  J'ai  ap- 
Prts  Bculement  qu'il  était  né  avec  de  gros  membres  ItiféHeurs  et 
^  il  a'avait  jamais  marché.  A  Thôpital,  on  le  voyait  toujours  tûé- 
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ter  au  lit,  car  il  n*avait  pas  même  la  force  de  se  tenir  assis  Les 
mouvements  de  ses  membres  inférieurs  et  supérieurs  étaient  en* 
core  exécutés,  mais  avec  une  extrême  faiblesse.  Du  reste,  ses  fonc- 
tions générales  se  faisaient  normalement;  sa  sensibilité  était  par- 
tout intacte;  son  intelligence  était  si  peu  développée  qu'il  était 
considéré  comme  un  idiot,  bien  que  son  crâne  n'en  eût  pas  la 
conformation.  (11  était  convenu  avec  M.  Bouvier  que  je  photo- 
graphierais ce  cas  extraordinaire;  malheureusement  une  circon- 
constance  indépendante  de  ma  volonté  est  venue  s'y  opposer.) 

Obs.  III  (recueillie  dans  ma  clientèle,  en  1860).  —  Paralysie 
pseudo-hyperthrophique;  débui  dans  la  première  enfance^  par  la  fai- 
blesse des  membres  inférieurs;  grossissement  modéré  des  fessiers  et  des 
spinaux  lombaires,  de  3  ans  et  demi  à  4  atis;  généralisation  de  la  pa- 
ralysie à  11  ans,  et  progressivement  (dfolition  de  tous  les  mouvements; 
mort  de  pleuro-pneumonie ,  à  14  ans,  —  X...,  ftgé  de  8  ans,  de- 
meurant à  Paris.  —  Deux  de  ses  frères  morts  de  méningite  gra- 
nuleuse. —  Marche  tardive  (à  2  ans  et  demi).  —  Faiblesse  ex- 
trême des  membres  inférieurs;  chutes  fréquentes;  impossibilité 
de  courir.  —  Entre  3  et  4  ans,  augmentation  du  volume  des 
gastrocnémiens,  des  fessiers  et  des  spinaux  lombaires,  des  tem- 
poraux et  des  masséters.  —  Ensellure  pendant  la  station  debout 
et  la  marche;  écartement  des  membres  inférieurs  pendant  la  pro- 
gression ;  balancements  latéraux  et  alternatifs  du  tronc,  à  chaque 
pas.  Double  équin.  —  Intégrité  de  la  contractilité  électro-mus- 
culaire. —  Pas  de  douleurs  ni  de  troubles  dans  la  sensibilité.  — 
Pas  de  convulsions,  mais  tête  très-grosse,  parole  tardive  et  tou- 
jours difficile;  très-peu  d'intelligence.  —  Vers  l'âge  de  11  ans, 
extension  de  la  paralysie  aux  membres  supérieurs,  sans  augmen- 
tation de  volume  des  muscles,  et  aggravation  progressive  de  la 
paralysie,  jusqu'à  l'abolition  à  peu  près  complète  de  tous  les 
mouvements.  —  Mort  à  14  ans  et  demi,  en  1864,  d'une  pleuro- 
pneumonie,  mais  avec  conservation  du  volume  exagéré  des  mus- 
cles désignés  ci-desHus.   (M.  Potain,  médecin  des  hôpitaux,  l's 
soigné  dans  sa  dernière  maladie.) 

Obs.  IV  (recueillie  en  1861,  dans  ma  clinique  civile).  —  Para^ 
lysie  pseudihkypertrophiçue  ;  dàmt  à  6  ans^  par  VaffaibUtsemeni  de. 
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mmbra  inférieurs;  jprosiisêenumt  énorme  des  mollets  à  6  ans  et  demij 
SénéraUsaHon  de  la  paralysie  et  abolition  de  tous  les  mouvements,  à 
13  ans;  intelligence  obtuse.  ~  Eugène  Guërin,  9  ans,  demeurant 
Ftalx)]irK-Saint-Martm,  n*"  262.  —  Pas  de  maladie  semblable  à 
la  sienne  dans  sa  famille;  un  frère  bien  portant  et  bien  con* 
formé.— Ayant  marché  normalement  et  de  bonne  heure  ;  bonne 
mié  habituelle.  Peu  d'intelligence.  -—  A  l'âge  de  6  ans,  afTai- 
blissement,  sans  cause  connue,  des  membres  inférieurs,  sans 
fièvre  ni  conTuIsion  au  début,  sans  altération  de  la  sensibilité, 
^s  production  de  douleurs  ;  station  et  marche  de  plus  en  plus 
^cUe  et  pénible,  avec  balancements  latéraux  et  alternatifs  du 
tronc  et  formation  d'une  ensellure  de  plus  en  plus  prononcée, 
^^nt  la  déambulation.—  Cinq  à  six  mois  après,  grossissement 
d»  moOets  qui ,  en  une  année,  ont  atteint  un  volume  énorme 
(m  6g,  4}  ;  en  même  temps,  augmentation  de  volume^  mais  à 
00 moindre  degré,  des  fessiers  et  des  spinaux  lombaires.  —  État 
stationnaire  jusqu'en  1861,  époque  à  laquelle  le  malade  a  été 
^<iKssé  à  ma  clinique  civile  par  M.  Bouvier.  — -  Ni  la  faradisation 
<]Qi  a  trouvé  la  contractilité  musculaire  intacte,  ni  le  massage,  ni 
^hydrothérapie  n'ont  amélioré  cet  état.  —  Les  parents  de  ce  petit 
loalade  ayant  changé  de  domicile,  en  1865 ,  je  n'ai  pu  retrouver 
^traces;  mais  j'ai  appris ,  par  son  ancien  concierge  et  par  ses 
T(»8ins,  que,  depuis  1864,  il  ne  pouvait  plus  se  tenir  debout  ni 
Q^rcher,  qu'il  gardait  constamment  le  lit  et  qu'il  avait  même 
perdu  l'usage  de  ses  membres  supérieurs. 

Ois.  V  (recueillie  à  Aix,  en  Savoie,  en  consultation  avec 
^'  le  Dr  Despinejen  1861,  pendant  la  saison  des  eaux).  —  Para-- 
^  pseiubhéypertropkique:  début  dans  la  première  enfance,  par  la 
Hksse  des  membres  inférieurs;  grossissement  des  mollets,  ai  ans; 
f^  OnteUigence.  —  Garçon  ftgé  de  7  ans  et  demi,  ayant  marché 
élément  à  3  ans  et  demi,  mais  difficilement,  n'ayant  jamais 
pu  courir,  ni  monter,  ni  descendre  un  escalier,  ni  se  redresser, 
lorsqu'on  le  penchait  en  avant,  sans  s'aider  de  ses  mains  ap* 
Payées  sur  sesjcuisses  ou  sur  un  meuble.  ^  Grossissement  pro« 
^sif  des  mollets,  des  cuisses  et  des  spinaux  lombaires,  vers 
'\e  de  4  ans.  —  Ensellure  dans  la  station  debout  et  la  marche, 
^temont  des  jambes  et  oscillations  latérales  du  tronc  pendant 
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la  déambulation.  —  Bien  portant  du  reste  et  bonne  santé  habi- 
tuelle. Peu  intelligent.— -(Je  n'ai  plus  eu  de  nouvdiesdeoetenfant.) 

Obs.  Y1  (recueillie  dans  ma  clientèle,  en  i8S9).  —  Pwralyne 
p9êud(hhypertropkiqué  ;  dékU  à  âS  ans,  par  VaffaMiuemtnt  ie$  mmàret 
inférieurs;  à  3  ans  et  demi,  grossissement  des  gas^rocnémieHS  ^  des 
fessiers  et  des  spinaux  lombaires;  à  13  ans^  génà'olisaiion  pro- 
gressive de  la  paralysie,  et  aujourd'hui  {en  décembre  1867),  à  loge 
de  16  anSj  tAolition  de  presque  tous  les  mouvements  volontaires,  — 

X ,  garçon,  né  bien  conformé,  d'une  bonne  constitution, 

facultés  intellectuelles  normales.  Personne  de  sa  famille  n'a  été 
atteint  d'une  maladie  semblable  à  la  sienne  ;  deux  frères  bien 
portants.  Sa  mère  a  eu  un  grand  saisissement  pendant  sa  gros- 
sesse.— Ayant  bien  marché  jusqu'à  l'Age  dedans  et  demi,  époqueà 
laquelle,  sans  cause  connue  et  n'ayant  eu  ni  oonTulsions  ni  fièvre, 
il  se  fatigua  vite,  tomba  fréquemment  pendant  la  progression 
et  ne  fut  plus  capable  de  courir;  bientôt  on  le  vit  écarter  les  jam- 
bes, se  cambrer  pendant  la  station  et  la  marche,  et  incliner  laté- 
ralement le  tronc  à  chaque  pas.  — Vers  l'âge  de  3  ans  à  4  ans  et 
demi,  augmentation  graduelle  du  volume  des  mollets,  puis  des 
cuisses  et  des  fesses  pendant  deux  ans  environ ,  tandis  que  les 
membres  supérieurs  conservaient  leur  motilité  et  restaient  grêles* 
Du  reste,  an  début  de  la  maladie,  pas  de  douleurs  ni  d'altéra* 
tion  de  la  sensibilité. 

Cet  enfant  m'a  été  présenté,  en  186S|  vers  l'Age  de  10  à  11  ans, 
accompagné  d^un  ami  de  sa  famille,  M.  Littré,  de  l'Institut.  Alors 
j'ai  observé  l'ensemble  des  troubles  de  la  locomotion  qui  caeac- 
térisent  la  paralysie  pseudo-hypertrophique  localieée  dans  les 
membres  inférieurs,  et  j'ai  constaté  qu'une  peau  très*minoe  r^ 
couvrait  les  muscles  dont  le  volume  avait  augmenté,  que  les 
gastrocnémiens  s'étaient  développés  d'une  manière  plus  exagérée 
queies  autres  muscles  des  membres  inférieurs,  qu'ils  se  eootrac» 
taient  énergiquement  sous  l'influence  de  la  yolonlë,  que  leur  ré- 
traction avait  produit  un  équin  asaee  prononcé,  et  enfin  que  les 
spinaux  lombaires  avaient  aussi  augmenlé  de  volume.  -*  La  con- 
tractilité  électro-musculaire  était  normale.  ^  Ancone  médication 
(la  fadarisation,  l'hydrothérapie,  le  massage,  etc.)  n'a  pu  ni 
améliorer  la  maladie,  ai  arrêter  sa  maoche  progressîvo» 


PARALYSIE  MURCULAIBB  FSEUBO'HTPBRTROPRtQUË.  15 

Aujourd'hui  (en  décembre  1867) ,  au  moment  oii  je  rédige  le 
résumé  de  son  observation,  M.  Littré  m'apprend  que  la  paralysie 
a  progressé  en  s*étendant  aux  membres  supérieurs,  sans  augmen- 
ter le  tolume  de  leurs  muscles,  et  en  s'aggrarant  au  point  de  ne 
pltts  permettre,  depuis  plus  d'un  an,  au  jeune  malade,  aujour- 
d'hui âgé  d'environ  45  anâ,  de  marcher  ni  même  de  se  tenir  de-* 
bout.  L'usage  de  ses  membres  supérieurs  est  également  aboli. 

Ou.  VU  (recueillie,  en  1862,  dans  ma  clinique  civile).  — 
Paralyêie  pgeuda-hypêrtrophique  ;  iMut  à  6  am^  à  la  mUe  d'une  con^ 
vuhwn^  par  taffaiblissemenê  ie$  membres  inférieurs  et^  à  un  moindre 
degrés  des  membres  supérieurs;  grossissement,  quelques  mois  aprés^  des 
gastrocnêmienSt  des  fessiers^  des  spinaux  lombaires,  de  Vun  des  deltaides 
et  des  temporaux;  gén^alisation  de  la  paralysie  et  abolition  des  mou-* 
vementê  à  14  ans;  intelligence  ordinaire,  —  Mengeot  (Félix)» 
rue  d'Argenteuil,  n^  27,  né  bien  conformé,  d'une  constitution 
délicate,  ayant  marché  de  bonne  heure  et  normalement ,  ha- 
bituellement bien  portant,  mais  ayant  des  membres  grêles. 
Intelligence  ordinaire.  —  A  l'âge  de  5  ans,  convulsions  pendant 
quelques  heures,  sans  fièvre,  et  consécutivement  affaiblissement 
des  membres  inférieurs.  —  Quelques  mois  après,  augmenta- 
tion progressive,  pendant  près  d'un  an,  du  volume  des  mollets» 
des  fesses  et  des  spinaux  lombaires.  —  Formation  d'une  en- 
sellure  pendant  la  station  et  la  marche,  avec  balancements  laté- 
raux et  alternatifs  du  tronc  à  chaque  pas.  —  Vers  Tflge  de  6  ans, 
affaiblissement  du  mouvement  d'élévation  des  bras,  avec  augmen- 
tation de  volume  du  deltoïde  droit.  —  Présenté  à  ma  clinique  ci- 
vile en  décembre  1864,  à  l'âge  de  8  ans.  Alors  constatation  non* 
seulement  des  faits  précédents,  mais  aussi  de  l'hypertrophie  ap- 
parente des  muscles  temporaux,  s'ajoutant  à  celle  des  autres 
muscles  ci-dessus  nommés.  *-  En  outre,  diminution  de  la  con* 
tractilité  électro-musculaire  dans  les  muscles  paralysés.  -—  En 
1865,  examen  microscopique  de  plusieurs  portions  des  gastr~ 
cnémiens  et  des  deltoïdes,  enlevées  à  l'aide  de  mon  emporte-p 
histologique  (1).  —  Aujourd'hui,  en  juin  1867>  ce  jeune  gai 

(1)  J'exposerai  la  deaoripUon  et  la  figure  de  cet  iosirament^  qo^nA 
nailre  les  résultats  de  mon  examen  microscopique,  dans  le  parr 
^SiMbû  éè  riinAtôttiè  tMUiologîque  tl«  oette  tnaladie. 
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âgé  de  11  ans,  vit  encore,  mais  ses  membres  inférieurs  et  sapé- 
rieurs  sont  entièrement  paralysés. 

Obs.  YIII    (recueillie,  en  18^2,  à  l'hôpital  des  Enfants-Ma- 
lades, rue  de  Sèvres,  service  de  M.  H.   Roger).  —  Paralysie 
pseudO'hypertrophique  ;  dâmt  à  l'âge  de  2  ans  et  demi^  par  F  affai- 
blissement des  membres  inférieurs,  consécutivement  à  des  contulsians, 
êhez  un  garçon  qui  avait  marché  bien  et  de  bonne  heure;  quelques  mois 
plus  tard,  pseudo^hypertrophie  des  gastrocnémiens  ^  et  un  peu  moindre 
des  fessiers  et  des  spinaux  lombaires;  en  186%  intégrité  de  laèontrac^ 
tilité  électro-musculaire;  en  1863,  extension  de  la  paralysie  aux  mem-' 
bres  supérieurs  qui  s'atrophient^  et  diminution  considérable  de  la  con- 
tractilité  électro-musculaire;  en  186S,  abolition  de  tous  mouvements 
volontaires,  mais  persistance  de  la  pseudo-hypertrophie  dans,  quelques 
muscles;  intelligence  ordinaire;  mort  par  la  phthisie  en  1866.  — 
Wilhem  (Louis-Florian),  né  bien  constitué,  ayant  marché  de 
bonne  heure.  •—  A  Tâge  de  2  ans  et  demi,  convulsions  pendant 
vingt-quatre  heures,  sans  cause  connue,  et  consécutivement 
affaiblissement  progressif  des  muscles  moteurs  des  membres 
inférieurs  et  des  extenseurs  du  tronc.  —  Écartement  des  jambes 
pendant  la  station  et  la  marche,  balancements  latéraux  et 
alternatifs  du  tronc  pendant  la  déambulation.  —  Quelques  mois 
après,  augmentation  du  volume  des  mollets,  des  fesses,  et  un 
peu  moindre  des  cuisses.  —  En  1862,  séjour  pendant  six  mois 
i  rhdpital  des  Enfants-Malades,  salle  Saint-Louis,  n^  12  (ser- 
vice de  M.  Roger),  ou  l'on  constate  l'ensemble  des  phéno* 
mènes    précédents;  en  outre,  maigreur  des  membres  supé- 
rieurs, comparativement  aux  membres  inférieurs,  bien  quils 
aient  conservé  leur  motilité.  —  Intégrité  de  la  coutractilité 
électro-musculaire.  —  Du  28  décembre  1863  au  21  novembre 
1864,  second  séjour  aux  Enfants-Malades,  dans  le  même  ser- 
vice; alors  extension  de  la  paralysie  aux  membres  supérieurs 
qui  s*atrophient,  au  lieu  d'augmenter  de  volume  comme  aux 
membres  inférieurs.  —  Diminution  considérable  et,  dans  quel- 
ques régions,  abohtion  de  la  contractilité  électro-musculaire.  — 
En  1805,  paralysie  complète  et  généralisée  de  la  motilité,  et 
cependant,  persistance  de  Taugmentation  de  volume  de  quelques 
muscles,  contrastant  avec  l'atrophie  des  membres  supérieurs. 
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-  Intégrité  de  rintelligence;  pas  de  fièvre  dans  le  cours  de 
la  maladie.  --Mort  par  la  phthisle,  en  juillet  1866. 

Obs.  K  (recueillie  dans  ma  clientèle,  en  1863).  —  Paralytie 
pseudo-hyperirophique  à  sa  première  période;  début  à  7  ans  et  demi; 

Guérison,  —  X ,  garçon,  né  bien  conformé,  d'une  bonne 

coDstitaiion  et  d'une  bonne  santé  habituelle,  atteint  vers  l'âge 
de  7  ans  et  demi,  en  février  1863,  sans  cause  connue,  sans  fièvre 
et  sans  convulsions,  d'affaiblissement  des  membres  inférieurs, 
affiiiblissement  plus  prononcé,  à. droite  avec  balancements  laté- 
raux et  alternatifs  du  tronc  et  écartement  des  jambes  pendant  la 
déambulation.  —  Trois  ou  quatre  mois  plus  tard,  augmentation 
légère  du  volume  des  mollets.  — En  septembre  1863,  lorsque  je 
Rappelé  à  soigner  ce  jeune  malade,  je  constate  l'ensemble  des 
symptômes  caractérisques  de  la  paralysie  pseudo-hypertro- 
piigae;  mais  riiypertropbie  apparente  est  légère  et  limitée  aux 
castrocnémiens;  Tensellure,  pendant  la  station  et  la  marche,  est 
iDodérée  (son  père  affirme  qu'elle  a  augmenté).  —  Guérison  en 
six  mois,  sous  l'influence  de  l'hydrothérapie,  du  massage  et 
de  quelques  excitations  faradiques. 

Obs.  X  (recueillie  dans  ma  clientèle,  en  1862). —  Paralysie 
p^udo-hypertrophigue;  début  dans  la  première  enfance ^  par  la  faiblesse 
^  membres  inférieurs;  à  Vâge  de  4  ans^  grossissement  des  mollets  et 
^quelques  autres  muscles  des  membres  inférieurs;  contractilité  élec^ 
^^musculaire  normale;  en  1866,  extension  de  la  paralysie  aux  mem^ 
^^  supérieurs  qui  paraissent  atrophiés  comparativement  aux  membres 
inférieurs;  en  1867,  abolition  à  peu  près  complète  de  tous  les  mouve^ 
^nU;  sardé  générale  cependant  assez  bonne,  —X...,  garçon,  né 
tiien  conformé,  mais  avec  une  tête  d'un  volume  exagéré,  jouis^ 
sant  de  tous  ses  mouvements.  —  Avant  commencé  à  marcher  à 
n  mois,  mais  tombant  souvent  et  se  relevant  difiicilement; 
bayant  jamais  pu  courir  comme  les  autres  enfants;  pendant  la 
station  debout,  impossibilité  de  se  pencher  en  avant,  sans  ap^ 
puyer  ses  mains  sur  ses  cuisses. — Pendant  la  progression,  écarte- 
Dient  des  jambes,  balancements  latéraux  et  alternatifs  du  tronc  et 
cambrure.  —Vers  l'âge  de  4  ans,  grossissement  des  mollets,  qui 
s^'ire  l'attention  des  parents  et  va  en  augmentant  pendant  une 
année,  tandis  que  les  autres  muscles  des  membres  inférieurs  se 
XI.  4 
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développent  normalement.  —  Pas  de  douleurs  ni  de  convulsions. 
—  Plusieurs  fièvres  éruptives  légères  dans  la  première  enfance. 

Le  10  novembre  1862,  je  suis  appelé  par  mon  honorable  con- 
frère, M.  Hubert  Valleroux,  à  donner  des  soins  à  cet  enfant,  alors 
âgé  de  8  ans,  et  dont  Tétat  ci-dessus  décrit  est  resté  stationnaire 
depuis  longtemps.  Je  constate  alors,  outre  les  troubles  fonction- 
nels dt'jà  décrits,  que  ses  gastrocnémîens  soiit  énormes  et  durs, 
qu'ils  font  hernie  à  travers  une  peau  mince,  et  que  ses  fessiers  et 
ses  spinaux  lombaires  sont  aussi  assez  gros;  que  ses  membres  su- 
périeurs sont  comparativement  grêles,  mais  qu'ils  jouissent  de  leur 
motilité  ;  —  que  la  contractilité  électro-musculaire  est  partout 
normale.  —  Puis,  mesurant  la  force  des  mouvements  volontaires 
partiels  des  membres  inférieurs,  pendant  que  le  petit  malade  est 
couché,  je  trouve  une  gi*ande  faiblesse  de  flexion  de  la  cuisse 
sur  le  bassin,  d'extension  de  la  jambe  sur  la  cuisse  et  de  flexion 
du  pied  sur  la  jambe,  Textension  du  pied  sur  la  jambe  et  sur  la 
cuisse  étant  comparativement  puissante.  —  Enfin  les  deux  pieds 
présentent  un  équîn  varus  avec  griffe  des  orteils.  —  Santé  géné- 
rale bonne  et  intelligence  précoce.  —  Rien  n'a  pu  améliorer  cet 
état  :  ni  la  faradisation,  ni  Thydrothérapie,  ni  les  massages,  ni 
enfin  d'autres  médications  internes,  par  la  strycbine,  l'huile  de 
foie  de  morue,  l'iodure  de  potassium,  etc.  Bien  au  contraire,  la 
paralysie  a  suivi  sa  marche  progressive,  en  s'aggravant  et  en  s'é- 
tendant  aux  membres  supérieurs,  oii  le  volume  des  muscles  n'a 
pas  augmenté.  Aujourd'hui,  en  novembre  1867,  ce  pauvre  enfant. 
Presque  entièrement  privé  de  mouvements,  reste  constamment 
couché  ou  assis.  Le  volume  des  muscles  hypertrophiés  a  nota- 
blement  diminué.  Sa  santé  générale  s'étant  bien  conservée,  tout 
espoir  n'est  pas  encore  perdu. 

Obs.  XI  (recueillie,  en  1865,  dans  ma  clientèle).  —  Paralysie 
pâeudo'hypertrophique.  Début  à  Vâge  de  10  ans^  par  Vaffaiblmement 
des  membres  inférieurs;  plus  tard^  grossissement  des  mollets  et  des 
fesses;  double  équinisme;  cantractilité  électro-musculaire  diminuée  s 
iSat  stationnaire  depuis  6  ans;  facultés  intellectuelles  très-développées, 

—  M'*'  X...,  née  bien  conformée,  d'une  forte  constitution,  d'une 
bonne  santé  habituelle;  facultés  intellectuelles  bien  développées. 

—  Ayant  marché  tardivement,  n'ayant  jamais  joui  d'une  aussi 
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gnnde  agililé  que  ses  compagnes  pour  courir  ou  sauter»  et  tom- 
bant fréquemment.  -««-Â  l'âge  de  10  ans,  sans  cause  connue,  sans 
fièvre,  sans  troubles  dans  Tëtat  général,  affaiblissement  progres- 
sif des  membres  inférieurs,  au  point  de  rendre  difficile  et  fati- 
gante^ en  quelques  semaines,  la  marche  qui  a  lieu  ayecécartement 
des  jambes  et  balancements  latéraux  et  alternatifs  du  tronc»  *^ 
Plos  tard,  augmentation  considérable  du  volume  des  mollets  et 
pois  formation  d'une  ensellure  pendant  la  station  debout.  -*- 
Double  équinisme  avec  grifie  des  orteils.  —  Enfin,  difficulté  ex- 
trême pour  monter  un  escalier,  pour  se  relever  étant  assise,  pour 
se  redresser,  lorsqu'elle  était  debout  et  que  le  tronc  était  infléchi 
sur  le  bassin.  —  Ëtat  stationnaire  depuis  plusieurs  années,  lors- 
que V'X...  m'est  présentée  en  décembre  186S,  et,  outre  les  phé- 
lioffiloes  morbides  précédents,  je  constate  que  la  contractilitë 
électro-musculaire  a  diminué  dans  les  muscles  moteurs  des 
timbres  inférieurs.  —  Du  reste,  santé  générale  excellente.  — 
Les  traitements  les  plus  variés  n'ont  pu  modifier  cet  état. 

On.  XII  (recueillie  à  l'hôpital  Sainte-Eugénie,  en  mai  1867).*** 
PwUifsiepieuio'hypertropkique  généraliêée.Débuidans  lapremiéreen* 
imi,  par  la  faiblesse  générale^  prindpaïemênt  des  men^^  inférieurs  ; 
fnmissement  énorme  des  masses  musculaires,  vers  ïàge  de  3  ans; 
mtraciilité  électriHnusculaire  diminuée;  inlelligence  obtuse. 

^'ota.  ~  Le  petit  garçon  dont  rhistoire  va  être  exposée,  se  trouve  dans  le  ser- 
^  de  M.  Bergeron,  qui  a  eu  l'obligeance  de  m'inviter  à  venir  l'observer  à  Tbôpi- 
Ul  Sainte-Eugénie.  Mon  savant  ami  a  fait  une  communication  très-intéressante  sur 
ce  cas  extraordinaire  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  (séance  du  24  mai  1867).  Je 
^en  reproduire  la  relation  fort  bien  écrite,  telle  qu'elle  a  été  publiée  d&usr  Union 
^-didoUy  et  j'ajouterai,  en  notes,  quelques  renseignements  nouveaux  ;  ils  m  ont  été 
^oorois  par  une  personne  qui  a  vu  fréquemment  cet  enfant,  pendant  tout  le  temps 
7^11  est  resté  éloigné  de  sa  mère.  —  Les  figures  linéaires  (fig.  3, 4  et  9]  qui  le  re  • 
i^^^tent  ont  été  dessinées  d'après  mes  photographies. 

«Le  sujet,  dit  M.  Bergeron,  est  un  enfant  de  10  ans;  son 
père  est  fort,  robuste,  mais  ne  présente  aucune  anomalie  du 
genre  de  celle  qu'on  observe  chez  l'enfant  ;  sa  mère  est  également 
bien  portante  ;  abandonnée  par  le  père  de  cet  enfant,  elle  s'est 
nianée  depuis  lors  avec  un  autre  individu  et  a  eu  plusieurs  enfants 
parfaitement  conformés.  Elle  a  nourri  son  premier  néjusquà 
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7  mois;  c'était  alors  un  très-bel  enfant  et  il  est  resté  tel  depuis 
son  sevrage  prématuré,  eu  dépit  de  T  alimentation  très-grossière 
à  laquelle  il  a  été  soumis.  A  3  ans,  Fenfant  commençait  à  être 
remarqué  pour  sa  grosseur,  mais  il  ne  marchait  pas  encore;  c'est 
à  cette  époque  que  sa  mère  a  dû  le  mettre  à  la  campagne  dans  sa 
famille  ;  depuis  lors  elle  ne  Ta  vu  qu'à  de  longs  intervalles  et  ne 
peut  donner  sur  les  progrès  de  son  infirmité  que  des  détails  très- 
incomplets;  elle  sait  seulement  qu'à  26  mois  il  a  commencé  à 
marcher  et  que  peu  à  peu  il  est  arrivé  à  marcher  comme  les  en- 
fants de  son  âge,  mais  toujours  d'une  manière  gauche  (1).  Quoi 
qu'il  en  soit,  jusqu'à  l'âge  de  8  ans,  les  mouvements  étaient 
restés  assez  faciles  pour  que  l'enfant  pût  aller  chaque  jour  à 
l'école,  à  1  kilomètre  de  sa  demeure;  puis,  peu  à  peu,  la  marche 
est  devenue  plus  difficile,  à  mesure  que  les  membres,  toujours 
très-volumineux,  prenaient  un  développement  insolite;  enfin, 
depuis  un  an  environ,  les  mouvements  sont  devenus  à  peu  près 
impossibles,  à  ce  point  que,  lorsque  l'enfant  tombe,  il  est  com- 
plètement incapable  de  se  relever;  tout  ce  qu'il  peut  faire  sur 
un  terrain  uni,  c'est  de  parcourir  un  espace  de  quelques  mètres 
et  encore  avec  une  peine  extrême;  une  particularité  à  noter, 
c'est  qu'il  ne  peut  marcher  quand  on  le  tient  par  le  bras  ou  la 
main  ;  seul  et  livré  à  lui-même,  il  se  tire  mieux  d'affaire,  en  ce 


(1]  Une  dame  chez  laquelle  la  mère  de  ce  garçon  était  en  service,  et  qui  avait 
placé  sa  fllle  en  nourrice  dans  la  famille  oh  il  avait  été  envoyé,  a  pu  l'obser^'er, 
pendant  plusieurs  années,  toutes  les  fois  qu'elle  allait  voir  son  enfant.  Voici  les 
remarques  qu'elle  a  faites  et  qu'elle  m'a  communiquées  :  A  Tàge  de  2  ans,  les  mem- 
bres et  le  tronc  de  ce  garçon,  qui  étaient  un  peu  g^os  depuis  sa  naissance^  n'avaient 
cependant  pas  dépassé  les  proportions  naturelles.  C'était  un  si  bel  enfant,  quant 
à  ses  formes  générales,  qu'elle  désirait  que  sa  fille  pût  se  développer  dans  les 
mêmes  proportions.  C'est  seulement  vers  l'ftge  de  4  ans  que  ses  mollets  commen- 
cèrent à  grossir  d'une  manière  sensible.  Un  peu  plus  tard ,  elle  remarqua  que  ce 
développement  excessif  se  montrait  dans  toutes  les  régions  du  corps  et  produisait 
à  la  surface  de  sa  peau  des  reliefs  de  plus  en  plus  considérables.  Cependant  sa 
déambulatioQ  n'en  était  pas  devenue  plus  difficile.  Cette  déambulation  d'ailleurs 
était  et  avait  toujours  éto  singulière.  Eu  effet,  debout  ou  pendant  la  marche,  il 
lui  fallait  écarter  les  jambes  et  se  renverser  en  arrière  pour  trouver  son  équilibre; 
il  se  dandinait  en  marchant  ;  il  n'avait  jamais  pu  courir  comme  les  autres  en- 
fantSy  ni  monter  un  escalier  ;  il  tombait  souvent.  Le  panchait-on  un  peu  en  avaot^ 
il  ne  se  redressait  qu'en  s'aidantdo  ses  mains  accrochées  à  un  meuble  ou  appuyées 
sur  ses  cuisses.  Malgré  son  grossissement  progressif  général,  il  a  pu  faire  d'assez 
ongues  marches  jusqu'à  l'&ge  de  8  ans. 
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seDs  qu*i]  opère  à  volonté  les  mouvements  qui  lui  sont  nëces« 
saires  pour  9e  maintenir  en  équilibre  (1). 

«Ainsi  qu'on  le  voit,  toutes  les  masses  musculaires  (fig.  2 
et  3),  â  l'exception  des  pectoraux  (voy.  fig.  9),  présentent  un  vo- 
iQffle  véritablement  monstrueux  pour  Fâge  de  Fenfant,  qui  rap- 
pelle trè&exactement  l'bercule  Farnèse  et  les  études  de  muscula- 
ture de  Michel- Ange.  Les  muscles  de  la  face  paraissent  avoir  subi 
h  même  altération  et  fonctionner  aussi  mal  que  ceux  des  mem- 
bres, et  c'est  en  partie  à  cette  circonstance  qu'il  faut  attribuer 
sansdoate  le  peu  d'expression  de  la  physionomie. 

«Dès  mon  premier  examen,  je  fus  frappé,  non-seulement  du 
Toltnne  extraordinaire  des  muscles,  mais  encore  de  leur  dureté, 
loêsue  à  l'état  de  repos;  en  les  pressant,  je  retrouvais  Timpres- 
sioD  {De  produit  au  palper  la  peau  qui  est  le  siège  du  sclérème 
cImz  l'enfant  ou  Fadulte,  et  cette  impression  en  même  temps  que 
^  impuissance  de  muscles  en  apparence  si  forts,  me  firent 
penser  que  ce  n'était  pas  le  muscle  lui-même  qui  était  hypertro- 
phié, mais  que  plus  probablement  le  tissu  conjonctif  des  mus- 
dés  était  le  siège  de  cette  hypertrophie  et  d'une  induration  plus 
on  moins  analogue  au  sclérème;  enfin  que  la  paralysie  était  due 
i  fécartement  des  fibres  musculaires  elles-mêmes,  par  le  tissu 
cellulo-graisseux  anormalement  développé;  or,  l'examen  micros- 
f^iqne,  ainsi  que  je  le  montrerai  tout  à  l'heure,  a  justifié,  je 
'^is,  ma  manière  de  voir. 

«Remarquez  combien  les  attaches  sont  fines,  comme  les  ten- 
dons se  détachent  nettement,  comme  les  articulations  sont  H- 
1^^  comme  le  squelette  est  bien  en  rapport  avec  l'âge  du  sujet' 
^  peau  est  mince  d'ailleurs,  souple,  et  en  aucun  point  on  ne 
^ave  de  bourrelets  graisseux  ;  c'est  donc  bien  dans  les  masses 
^nscalaires  seulement  que  l'hypertrophie  existe. 
«La  contractilité  électrique  est  certainement  affaiblie,  mais 
^fin  elle  persiste.  Aucun  trouble  fonctionnel  d'ailleurs;  l'enfant 


'Vi  Ces  mouvements  sont  principalement  ceux  d'inclinaison  latérale  et  alterna- 
^  dn  tronc,  qui,  à  chaque  pas,  s'infléchit  vers  le  membre  appliqué  sur  le  sol. 
"  U  verbe  te  dandiner  exprime  parfaitement  cette  manière  de  marcher.  —  J*a- 
^^'^^  que,  pendant  la  station  et  la  marche,  ce  garçon  ne  pouvait  conserver  son 
^ilibre  qu'en  se  cambrant  fortement,  comme  on  le  voit  dans  la  figure  2,  tandis 
^,  kirsqall  était  assis,  sa  cambrure  disparaissait  entièrement. 
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se  porte  à  merveille;  son  intelligence  est  certainement  pea déve- 
loppée, mais  ce  n'est  pas  un  idiot;  il  connaît  ses  lettres  et  sait 
parfaitement  compter  les  sous  qu'on  lui  donne  et  pour  lesquels 
il  a  une  passion  violente. 
«  J'ajoute  ce  dernier  détail  :  qu*il  pèse  34  kilog.  i  (1). 

Obs.  XIII  (recueillie  dans  ma  clinique  civile,  en  1867).— Para- 
lysie  pseudo-hypertrophique  ;  début  à  6  ans,  par  F  affaiblissement  des 
membres  inférieurs;  traitée  dans  la  première  période;  guérison. — Marie 
Ruais,  âgée  de  6  ans  et  demi,  demeurant  boulevard  Poissonnière, 
n^lO,  uée  bien  conformée,  s'est  bien  portée  dans  sa  première  en- 
fance, bien  qu'elle  soit  d'une  constitution  délicate.  Elle  a  marché 
tardivement  (vers  l'âge  de  S  [ans);  cependant  elle  était  arrivée  à 
remplir  cette  fonction  assez  bien;  on  remarquait  seulement  qu'elle 
était  moins  agile  que  les  autres  enfants,  surtout  pour  courir,  et 
que  ses  membres  étaient  grêles.  Son  intelligence  était  précoce. 
Vers  l'âge  de  4  atis  et  demi  à  K  ans  (en  avril  1866),  elle  a  com- 
mencé à  faire  des  chutes  fréquentes,  pendantjj  la  marche  qui 
devint  de  plus  en  plus  fatigante,  ainsi  que  la  station  ;  bientôt 
elle  put  à  peine  faire  quelques  pas;  il  fallait  la  porter  et  elle  était 
incapable  de  monter  une  seule  marche  d'escalier.  Puis»  on  re« 
marqua  que,  pour  se  tenir  debout,  de  même  que  pour  marcher, 
elle  écartait  fortepitnt  ses  jambes,  et  que,  si  on  les  lui  faisait 
rapprocher,  pendant  la  déambulation,  elle  était  moins  solide  oa 
tombait;  qu'eu  marchant  elle  se  dandinait»  ce  qui  n'avait  pas  eu 
lieu  auparavant,  et  qu'elle  se  renversait  en  arrière.  Un  autre  fait 
avait  frappé  la  mère  de  cette  enfant  :  c'est  que,  depuis  le  début 
de  l'affaiblissement  de  ses  membres  inférieurs,  ses  jambes  et  ses 
cuisses,  qui  étaient  grêles,  s'étaient  développées  peu  à  peu  eo 
quelques  mois,  au  point  de  contraster  par  leur  volume  avec  !& 
maigreur  de  ses  membres  supérieurs. 

En  mai  1867,  un  an  après  le  début  de  cet  affaiblissement  des 
membres  inférieurs,  cette  petite  fille  me  fut  adressée  et  recoin* 


(IJ  l\  faut  ajouter  àusfei  <iU6  o«t  enfknt  n*a  pas  eu  de  fièvre,  la!  de  douletu^; 
ni  de  trembles  quelconques  de  la  seualbilité  dans  le  eotirs  de  sa  maladie,  et  que 
ÈiHê  fonotiOûê  générales  se  sont  toujours  bien  aecompUes.  ^  J'exposerai  les  ré- 
sultats des  recherches  anatomo-pathologiques  Mtes  sur  ce  sujet,  quand  j'aurai 
à  étudier  ranatomo^patholo^  de  la  paralysie  pseudo-hypertrophique. 
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mandée  par  M.  Ad.  Richard,  chirui^ien  des  hôpitaux,  qui  avait 
été  comme  moi  frappé  de  ce  développement  assez  prononcé  des 
membres  inférieurs,  coexistant  avec  leur  affaiblissement  pro« 
gressif.  J'ai  constaté  alors  tous  les  troubles  fonctionnels  des 
membres  inférieurs  ci-dessus  décrits:  l'écartement  des  jambes 
dans  la  station  et  la  marche,  et  le  renversement  du  tronc  en  ar* 
nèrcy  rinclinaison  latérale  et  alternative  du  tronc  pendant  la 
dàmbolation.   Tous  les  mouvements  des  membres  inférieurs 
Himi  exécutés,  mais  avec  une  extrême  &iblesse.  Lorsque  cette 
eo&nt  était  assise  par  terre,  elle  se  relevait  difficilement;  pour 
;  parvenir,  elle  se  mettait,  comme  on  dit,  à  quatre  pattes, 
posait  ses   mains  sur   ses  genoux ,   les   faisaient   remonter 
dtemativement  le  long  de  ses  cuisses,  et  arrivait  ainsi,  mais 
péoiblemaat,  à  se  redresser  complètement.  —  C'est  ainsi  que 
procèdent  tous   les  enfants  dont  les  spinaux  lombaires  sont 
i&iblis  ou  paralysés,  ainsi  qu'on  Ta  vu  dans  les  observa- 
tioDs  précédentes.    —   Quant  au  volume  des  membres  infé- 
rieurs, il  était  loin  d'atteindre  les  proportions  ordinaires  de  la 
paralysie  pseudo-hypertrophique  arrivée  à  une  période  plus 
iraocée.  C'était  une  assez  forte  musculature  en  apparence, 
mais  sans  exagération,  qui  dessinait  des  reliefs  à  travers  une 
peau  mince;  seulement,  comme  je  Tai  déjà  dit,  elle  contrastait 
arec  la  maigreur  des  membres  supérieurs.  ^  La  contractilité 
électro>muBculaire  était  partout  normale.  J'ajouterai,  pour  com- 
pléter cette  relation,  que  cette  enfant  n'avait  éprouvé  aucun 
trouble  dans  la  sensibilité  (ni  douleurs  profondes,  ni  hyperes- 
thésie,  ni  anesthésie  cutanée),  et  que  sa  santé  générale  était 

j'ai  fait  l'examen  microscopique  de  plusieurs  petites  portions 
ie  ses  gastrocnémiens ,  dans  le  but  d'éclairer  mon  diagnostic  et 
^vtout  mon  pronostic.  Cet  examen  a  été  favorable  à  ce  pro- 
^c.  (J'en  ferai  oonnaitre  la  raison,  par  la  suite.) 

i'ai  fait  faradiser  ses  muscles  affaiblis,  deux  ou  trois  fois  par 
^aiûe,  avec  un  courant  4  intermittences  rares;  des  lotions 
bides  et  courtes  ont  été  faites  chaque  matin  sur  tout  le  corps, 
soiWesde  frictions  et  de  massages  qui  excitaient  la  réaction;  de 
IwiUede  foie  de  morue  et  une  boisson  amère  édulcorée  avec  du 
^rop  de  gentiane  ont  été  administrées. 
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Après  quelques  mois  de  ce  traitement,  les  forces  sont  complè- 
tement revenues  dans  les  muscles  moteurs  des  membres  infé- 
rieurs qui  ont  fonctionné  à  peu  près  normalement,  pendant  la 
station  et  la  marche.  L'enfant  monte  bien  les  escaliers  et  com- 
mence à  courir.  Quelques  semaines  encore  de  ce  traitement  suf- 
firont, j'espère,  pour  compléter  et  assurer  la  guérison. 

C.  Index  bibliographique  des  nouveaux  cas  de  paralysie  pseudo-hy- 
pertrophique^  publiés  depuis  mes  premières  recherches  sur  cette  maladie. 
—  Les  cas  de  paralysie  pseudo-hypertrophique  qui  ont  été  pu- 
bliés depuis  la  première  relation  clinique  que  j'en  ai  faite,  en 
1861  (1),  et  qui  n'ont  pas  été  observés  par  moi,  sont  au  nombre 
de  quinze.  En  voici  l'indication  bibliographique  : 

1«'  cas  de  M.  le  professeur  Schutzenberger  (de  Strasbourg),  pu- 
blié  par  Spielmann  {Gazette  médicale  de  Strasbourg,  186S,  n^  S). 

2*  cas  de  M.  Jaksch,  publié  par  M.  Kaulich  {Prager  Yierteljahrs- 
chrift,  1862,  t.  LXXIII). 

3*  cas  de  M.  H.  W.  Berend  (Berliner  allgemeine  medizinische  Cen- 
tralzeitung,  1863,  n*  9). 

4"  cas  de  MM.  Eulenburg  et  Cohnheim  (Ergebnisse  der  ana- 
tomischenUntersuchungeinesFalles  von  sogenannter  Muskelhy- 
pertrophîe  —  FerAanrf/.  d,  Berliner  med.  Ges.y  1. 1, 101-205, 1863). 

8*  etS*  cas  de  M.  A.  Wernich,  Fall  von  Muskelhypertrophie. 
Klin,zil  Kœnigsberg  {Deuts(Aes  Arch.f,  Klin.  med. ,  t.II,  232-241 ,1864). 

7"  cas  de  M.  le  professeur  Oppolzer  (de  Vienne),  publié  par 
M.  de  Stofella  {Medizinische  Jahrbûchery  1865). 

8*  cas  de  M.  le  professeur  Griesinger  (Archiv  fur  Heilkunde, 
1868). 

9*,  10«,  11*,  12*  cas  (dans  la  même  famille)  de  M.  A.  Heller, 
Klinische  Beobachtungen  ûber  die  bisher  als  Muskelhypertro- 
phie beizeichnete  :  lipomatosis  luxurians  musculorum  progres- 
siva.  —  Observations  cliniques  sur  la  lipomatose,  désignée  jus- 
qu'alors sous  le  nom  d! hypertrophie  fMksculaire  {Deutsches  Arckiv 
f.  Klin.  med.,  1. 1,  616-629,  1865). 

13%  14*"  et  15*  cas  (dans  la  même  famille)  de  M.  Seidel  {Dii 
atrophia  musculorum  lipomcUosa^  dite  hypertrophie  musculaire, 
Ceniramatt,  1867,  p.  666). 
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(1)  Loc.  ciU 
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Je  deyrais  peut-être  ajouter  aui  précédents  trois  cas  dont  Tob- 
servation  est  bien  antérieure  aux  miens,  et  qui  appartiennent  à 
la  paralysie  pseudo-hypertrophique.  Mais  Tobservateur  distin- 
gué, M.  Edw.  Meryon,  qui  en  a  exposé  la  relation  (1),  les  ayant 
évidemment  confondus  avec  Tatrophie  musculaire  progressive, 
jedois  me  réserver  d'en  discuter  le  diagnostic  différentiel,  avant 
de  les  ranger  ici  parmi  les  cas  de  paralysie  pseudo-hypertrophique 
précédents. 

En  somme ,  si  l'on  ajoute  aux  faits  que  j'ai  observés  ceux  qui 
ont  été  publiés  en  Allemagne ,  on  compte  vingt  -  huit  cas  de 
paralysie  pseudo-hypertrophique,  recueillis  en  dix  ans,  qui  pour- 
raient former  la  base  d'une  histoire  complète  de  cette  ma- 
ladie (2). 

lais  désirant  supporter  seul  la  responsabilité  de  la  description 
^e  je  vais  exposer,  je  ne  la  ferai  que  d'après  l'ensemble  des  faits 
observés  et  dont  j'ai  pu  analyser  moi-même  tous  les  symptô- 
mes. Quant  aux  faits  cliniques  dont  je  n'ai  pu  êti*e  témoin,  je  les 
rappellerai  ou  j'en  discuterai  seulement  les  détails  qui  confir- 
meront ou  infirmeront  mes  propres  observations. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


[i]  Edward  Meryon ,  On  granular  or  faity  degenération  of  the  voluntar 
mscks  {Medico-ehirurgic,  Transact,  t.  XXXV,  p.  72),  et  Société  toyale  de  mé" 

dtcineet  de  chirurgie,  séance  du  13  novembre  1866. 

(2)  M.  Lockhart  Clarke,  le  célèbre  histologisie  de  Londres,  qui  a  doté  la  science 
(ie  nombreux  et  importants  travaux  sur  l'anatomie  normale  et  pathologique  du 
système  nerveux,  et  que  j'ai  conduit  à  l'hôpital  Sainte-Eugénie  à  l'époque  de  son 
passage  à  Paris  (en  octobre  1867),  pour  observer  le  petit  malade  de  M.  Bergeron 
^obs.  XII,  fig.  3,  4  et  9),  m'a  fait  l'honneur  de  communiquer  un  résumé  de  mon 
Diémoire  sur  la  paralysie  pseudo-hypertrophique  à  la  Société  pathologique  de 
Londres,  dans  sa  séance  du  15  novembre  1867.  Dans  la  séance  suivante,  un  membre 
^  cette  société  savante  a  présenté  deux  enfants  atteints  de  la  même  maladie. 
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RECHERCHES  CLINIQUES  SUR  LA  CHOKÉE,  SUR  LE  RHUMATISME 
ET  SUR  LES  MALADIES  DU  CŒUR  CHEZ  LES  ENFANTS  ; 

Par  le  ï>^  Henri  ROGER,  membre  de  l'Académie  de  médecine, 
médecin  de  l'hôpital  des  Enfants. 


DEUXIÈME  PARTIE. 

BBS  MALADIES  DU   GOKUK  CHEZ  LBS  KKFANtS,    ET  STÉCIâLEMBKT 
PB  LBUftS  RAPPORTS  AVRG  LA  CHORÉB  (CHORBB  CARD1A<^Ue). 

§  L  ^^  Historique  bt  définition  de  la  ghoréb  cardiaque. 

Ce  que  j'ai  dit  ailleurs  {Arch.  gin.  de  méd.^  décembre  1866)  à 
propos  de  l'historique  de  la  cborée  rhumatismale,  peut  être 
répété  avec  encore  plus  de  raison  pour  Vhistorique  de  la  chorée 
cardiaque  :  rien  de  formulé  nettement,  rien  surtout  d'un  peu 
complet,  avant  les  travaux  que  fit  naître  le  concours  de  1849  à 
l'Académie  de  médecine. 

Sans  doute  la  coïncidence  de  la  danse  de  Saint-Guy  et  des  tnala- 
dies  du  coeur  avait  été,  comme  celle  du  rhumatisme  (1),  signalée 
en  Angleterre  et  était  connue  des  praticiens  de  ce  pays.  Sans 
doute  un  certain  nombre  d'observations  isolées,  en  Angleterre  (S) 
et  même  en  France,  avaient  paru  dans  divers  recueils;  mais, 
parmi  ces  observations,  les  unes  inconnues  ou  non  vulgarisées 
restèrent  absolument  stériles;  les  autres,  recueillies  dans  une 
direction  fausse,  ne  firent  que  détourner  du  but. 

Quelques  médecins  anglais,  J.  Copland  entre  autres,  frappés 
de  l'origine  rhumatique  de  la  chorée,  l'ont  regardée  comme  «une 


(1)  Dès  1802,  dans  les  Essais  de  médecine  pratique  de  Vhôpital  de  Guy,  le 
rhomatisme  est  positivement  indiqué  comme  une  des  causes  de  la  chorée,  et 
dans  la  même  publication  (  1820)  il  est  établi  que  «  la  danse  de  Saint-Qny  alterne 
parfois  avec  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  » 

(2)  J.  Copland  a  rapporté,  en  1821  {London  médical  Repository,  t.  XV),  un  fait 
d'alternance  du  rhumatisme  et  de  la  chorée  (avec  une  paralysie  complète  consécu- 
tive.) A  l'autopsie,  on  trouva  un  épanchement  dans  le  péricarde  et  un  dépôt  très- 
évident  sur  la  tnœlie  épinière. 
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métastase  ou  une  extension  du  rhumatisme  aui  membranes  dé 
la  moelle  épinière  ;  »  quant  à  son  rapport  avec  les  maladies  du 
cœur,  ils  n'ont  fait  que  Tentrevoir  (1).  D'autres  observateurs,  et 
Br^ht  en  particoli^  (2),  ont  parfaitement  saisi  ce  rapport  ;  mais 
lear  unique  ou  au  moins  leur  principale  préoccupation  a  été  de 
rechercher  la  liaison  anatomique  ou  physiologique  qui  pouvait 
exister  entre  la  péricardite  et  les  affections  convulsives,  telles 
que  la  chorée;  se  bornant  à  considérer  l'inflammation  du  péri- 
carde comme  une  cause  de  névrose  spasmodique,  ils  n'ont  point 
embrassé  d'un  coup  d'œil  d'ensemble,  et  dans  leur  symptomato- 
logie  différente  et  dans  leur  origine  commune,  divers  états  pa- 
thologiques également  attribuables  à  la  diathèse  rhumatismale. 
Ed  1839,  à  l'hôpital  des  Enfants  (on  n'auscultait  alors  que  par 
exception  les  jeunes  malades  atteints  de  danse  de  Saint-Guy), 
des  faits  patents  de  coïncidence  de  la  chorée  avec  le  rhumatisme 
et  les  affections  du  cœur  passaient  devant  nos  yeux  sans  être 
vut.  Je  retrouve  dans  mes  notes  de  l'internat  une  observation  de 
maladie  du  cœur  consécutive  au  rhumatisme  et  à  la  chorée;  la 
Toici  eu  abrégé  : 

Obs.  XXX  (?).^  Rhumatisme  ;  un  mois  après,  chorée;  récidive  des  deux 
naladies;  affection  cardiaque,  —  Séjourney  (Denyse),  fille  de  13  ans, 
entrée  à  l'hôpital  le  47  septembre.  Il  y  a  trois  ans,  rhumatisme  poly- 
articulaire  qui  dure  quinte  jours;  environ  Un  mois  après,  chorée 
causée,  dit-oii,  par  des  cbagrids,  et  dont  la  guérison  est  obtenue  en 
quatre  ou  cinq  semaines. 

L'année  suivante,  récidive  du  rhumatisme,  et  en  même  temps,  sans 


(1)  Bright  reproche  à  Copland  d'avoir  négligé  le  point  de  vue  du  c(Êur  dans  la 
disse  de  Saint-Guy,  et  d'avoir  rattaché  trop  exclusivement  la  maladie  convulsive  à 
raffection  des  méninges  spinales.  Voici  comment  ce  dernier  s'exprime  à  propos  du 
traitement  de  la  chorée  compliquée  et  anomale  :  ■  J'ai  observé  la  chorée  associée 
lu  rhomatiâme  dans  ptusleurs  cas,  et,  dans  presque  tons^  le  rhumatisme  avait  une 
tendance  marquée  à  quitter  les  jointures  ou  les  extrémités  pour  se  porter  sur  les 
membranes  Ûbro-séreuses  internes,  sur  celles  de  la  moelie  épinière  et  du  péri' 
tarde,* 

(2)  Unàfm  medko^ehirurgkal  TramacHonâ,  1889»  et  Arehivet  gén,  de  médn 
1840.^Voy.  aussi  Babington  ifiuy's  hospital  Reports,  1841),  Hughes  (t6tV/.,  t.  IVj 
1846),  etc. 

(3)  Ce  mémoire  sur  la  chorée  cardiaque  faisant  suite  au  mémoire  sur  le  rhu- 
nuUitme  chez  les  enfants,  je  continue ,  pour  le  numérotage  des  observaliona,  la 
Ma  de  ahUMi  d414  wnaiBoii^ 
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cause  connue,  retour  de  la  ehorée,  qui  ne  dure  pas  plus  longtemps  que 
la  première  fois. 

Il  y  a  trois  mois,  troisième  attaque  de  rhumatisme.  Ce  serait  seule- 
ment quelques  semaines  après  cette  attaque  que  la  petite  fille  aurait 
commencé  à  sentir  des  palpitations  et  de  V essoufflement.  Il  y  a  de  la 
fièvre,  le  pouls  est  à  120.  On  perçoit,  dans  la  région  du  cœur,  de  la 
matité  dans  une  très-grande  étendue,  une  impulsion  énergique,  et  Ton 
entend  un  souffle  râpeux,  musical,  couvrant  le  premier  bruit  et  quel- 
quefois le  second,  ayant  son  maximum  à  la  pointe. 

Quand  Tenfant  quitta  Thôpital ,  elle  était  dans  une  position  meil- 
leure, mais  elle  emportait  avec  elle  sa  grave  affection  cardiaque. 

M.  le  D'  Roth,  dans  son  chapitre  intitulé  chorée  rheumfHxa^ 
dique  (1),  engage  les  praticiens  c  à  ne  jamais  négliger,  chez  les 
malades  afifectés  de  chorée,  Tinvestigation  scrupuleuse  du  cœur, 
à  l'exemple  des  médecins  anglais  ;  »  il  saisit  bien  la  liaison  qui 
existe  entre  les  divers  éléments  morbides,  puisqu'il  se  sert  de 
l'expression  rheumo^cardique  comme  qualificative  d'une  forme  de 
chorée;  mais  il  s'empresse  aussitôt  d'abandonner  la  proie  pour 
l'ombre,  en  se  proposant  comme  but  supérieur  c  de  classer  les 
mouvements  involontaires  parmi  les  signes  des  lésions  du 
cœur.  » 

M.  Botrel,  dans  sa  dissertation  inaugurale,  considérant  la 
chorée  comme  une  affection  rhumatique^  cite  à  Tappui  de  cette 
opinion  des  observations  nombreuses  de  coïncidence  des  deux 
maladies;  et,  dans  quelques-unes,  la  simultanéité  des  affections 
aiguës  du  cœur  est  également  signalée;  mais  il  ne  met  pas  suffi- 
samment en  relief  cette  dernière  catégorie  d'observations,  et,  à 
plus  forte  raison,  ne  distingue-t  il  pas  une  forme  particulière  de 
chorée,  la  chorée  cardiaque, 

M.  Sée  lui-même,  qui  a  envisagé  les  faits  d'un  point  de  vue 
plus  médical  et  plus  philosophique,  et  qui  a  su,  replaçant  la 
question  sur  son  véritable  terrain,  montrer  le  lien  supérieur  qui 
unit  et  la  danse  de  Saint-Guy  et  les  diverses  manifestations  rhu- 
matismales; M.  Sée  ne  nous  semble  pas  avoir  insisté  suffisam- 
ment sur  la  fréquence  des  lésions  cardiaques  dans  la  chorée,  et 
il  n'a  pas  assez  fait  valoir  l'argument  le  plus  puissant  en  faveur 


(i)  Histoire  de  la  musculation  irrésistible;  etc.,  2«  fragment,  p.  iM;  Paris,  1850* 
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de  la  thèse  qu'il  a  si  brillamment  soutenue.  Dans  un  passage  de 
son  mëffloire,  il  s'exprime  ainsi  :  a  II  n'est  pas  rare  de  voir  à  ces 
affeclions  douloureuses  des  jointures  s'adjoindre  un  deuxième 
élément  morbide,  savoir  :  le  rhumatisme  soit  du  péricarde,  soit 
de  l'endocarde,  du  cœur,  de  la  plèvre  ou  du  péritoine,  de  sorte 
que  l'irritation,  se  trouvant  disséminée  sur  plusieurs  membranes 
analogues^  il  n'y  a  plus  de  doute  à  élever  sur  la  nature  de 
la  maladie  dominante,  c'est-à-dire  de  la  diathèse  rhumatis- 
male 1  (1).  Ici  la  coïncidence  de  la  chorée  et  des  phlegma- 
sies  cardiaques  est  mentionnée  très-nettement;  mais,  outre  que 
les  inflammations  de  la  plèvre  (qui  sont  beaucoup  moins  com- 
mîmes} et  celles  du  péritoine  (que  je  n'ai  jamais  rencontrées 
chez  les  jeunes  sujets  choréiques)  paraissent  être  mises  presque 
>arla  même  ligne  que  celles  du  cœur,  M.  Sée,  dans  un  autre 
passage,  méconnaît  Textréme  fréquence  de  la  chorée  cardiaque 
ffi  n'accordant  pas  une  valeur  sémiotique  assez  grande  aux  dé- 
sordres de  la  circulation  (troubles  fonctionnels  et  signes  physi- 
ques) constatés  chez  beaucoup  d'enfants  aifectés  de  danse  de 
SaintrGuy.  «  Ces  divers  troubles  (  palpitations ,  battements  du 
cœur  irréguliers,  bruits  métalliques)  tiennent  à  trois  causes  dif- 
^ntes  :  tantôt  ils  se  lient  à  l'excitation  nerveuse,  tantôt  ils  dé- 
pendent d'un  état  chloro-anémique  ;  tantôt  enfin,  ce  qui  est  plue 
rare,  ils  sont  le  résultat  d'une  altération  organique  ou  inflamma- 
toire du  cœur  •  (2).  Or,  ces  troubles  de  la  circulation,  nous  les 
avons  trouvés,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  dépendants 
d'une  altération  organique  ou  inflammatoire  du  ccmr^  laquelle  est 
cmmune  et  non  point  rare;  ils  traduisent  des  lésions  matérielles 
des  orifices  et  non  pas  une  anémie  qui,  à  la  vérité,  en  est  souvent 
l'accompagnement.  Du  reste,  nous  reviendrons  sur  ce  sujet  à 
propos  du  diagnostic  de  la  chorée  cardiaque. 

Il  va  sans  dire  que  les  relations  qui  unissent  le  rhumatisme  et 
la  danse  de  Saint-Guy,  ayant  été  mises  en  doute  par  la  plupart 
des  auteurs  et  acceptées  par  d'autres  seulement  sous  bénéfice 
d'inventaire,  la  liaison  qui  existe  entre  cette  même  danse  de 


(1)  Mimotres  de  VAcad.  de  méd.,  t.  XV,  p.  417;  1850, 

(2)  2:0c.  cU.,  p.  404. 
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Saint  Guy  et  le$  maladies  du  cœur  a  dû  à  fortiori  être  presque 
universellemeot  méconoue  ou  contestée. 

a  Un  grand  nombre  de  choréiques,  dit  M.  Axenfeld  (1),  se 
plaignent  de  palpitations  avec  impulsion  exagérée  du  cœur.  Un 
retentissement  métallique  accompagne  le  choc  de  Torgane 
contre  la  paroi  pectorale ,  et  souvent  il  y  a  des  irrégularités, 
des  intermittences  ou  au  moins  des  inégalités  dans  ses  batte* 
ments  ;  c'est  ce  qu'on  a  décrit  sous  le  nom  de  chorée  du  cœur.  » 
Mais  l'auteur  du  remarquable  Traité  de$  névroses  pense  que  ces 
divers  troubles  peuvent  être  le  résultat  d'une  excitatbn  nerveuse 
du  cœur,  ou  bien  qu'ils  sont  liés  à  la  chloro-anémie,  si  commune 
dans  la  chorée  ancienne,  et  que,  d'auêres  fois,  ils  se  rattachent  à 
des  lésions  concomitantes  du  cœur  ou  de  ses  membranes;  il 
semble  donc  croire,  à  Tinverse  de  l'opinion  soutenue  par  nous, 
que  Tincoordinalion  des  muscles  du  cœur  est  fréquente,  et  qœ 
les  phlegmasies  cardiaques  sont  rares.  U  adma(  aussi,  d'après 
M.  Sée,  qu'il  existe,  c  bien  qu'assez  rarement,  »  dans  la  chorée, 
des  hypertrophies  ou  dilatations  du  cœur  qui  paraissent  se  rat* 
tacher  à  une  modification  du  sang,  et  qui  seraient  temporaiias  et 
curables. 

M.  Grisolle,  qui  croit  a difiEicile  d'admettre,  relativement  à  la 
danse  de  Saint-Guy,  les  doctrines  de  M.  Sée,  avec  quelque 
habileté  qu'elles  aient  été  présentées,»  ne  parle  point  des  lésions 
constatées  dans  l'organe  central  de  la  circulation,  et  il  regarde 
comme  «des  complications  ou  des  lésions  ultimes»  les  phlegma* 
sies  isolées  ou  réunies  du  tissu  séreux  (2).  Pour  lui,  les  palpita- 
tions et  la  cardialgie  sont  des  phénomènes  a  fort  rares;  et,  quand 
ils  existent,  ils  sont  probablement  indépendants  de  l'affection 
choréique.  » 

Niemeyer,  qui  envisage  les  affections  rhumatismales  comme 
une  cause  prédisposante  de  la  chorée  au  même  titre  que  l'ané- 
mie et  l'hydrémie  (3),  ne  signale  pas  les  troubles  fonctionnels  et 
les  altérations  phlegmasiques  du  cœur,  et  il  se  borne  à  dire  que, 
dans  la  chorée,  a  le  pouls  est  généralement  fréquent,  n 

(1)  Des  Névroses;  Paris,  1863, 

(2)  Pathologie  interne,  '9«  édit.,  t.  II,  p.  7T7  et  suiv. 

(3]  Niemeyer,  Pathologie  tnt,,  iraducl.  franc.,  t.  II,  p.  374;  1866. 
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StokeSi  dans  son  Traité  des  maladies  du  coBur  (1),  a  étudié  avec 
soin  l'influence  pathogénique  du  vice  rhumatismal  sur  le  déve- 
loppement des  affections  cardiaques ,  mais  il  ne  compte  pas  la 
chorée  parmi  les  causes  des  phlegmasies  du  cœur;  il  ne  men- 
tionne même  pas  les  recherches  de  ses  compatriotes  sur  ce  point 
d'étiologie. 

M.  le  professeur  Monneret,  qui  insiste  beaucoup  sur  les  palpi- 
tations symptomatiques  de  Tétat  chloro-anémique  du  sang  dans 
la  chorée,  passe  sous  silence  les  endopéricardites  concomitantes 
et  les  affections  organiques  du  cœur  consécutives  (2). 

En  Allemagne,  dans  un  travail  qui  est  pourtant  assez  ré- 
cent (3),  la  signification  des  bruits  du  cœur,  dansla  danse  de  Saint- 
Guy,  est  interprétée  d'une  façon  tout  à  fait  erronée;  des  souffles 
très*marqués  et  ayant  leur  maximum  à  la  pointe  du  cœur,  sont 
rapportés  à  une  insuffisance  mitrale  résultant  c  de  la  contrac- 
tion irrégaiière  des  colonnes  charnues  du  c^ur.  > 

MM.  Rilliet  et  Barthez,  dans  leur  ouvrage,  pourtant  si  com- 
plet, sur  les  maladies  des  enfants^  omettent  les  rapports  qui  exis- 
tent entre  la  danse  de  Saint-Guy  et  les  affections  du  cœur  (4); 
il  n'en  est  question  ni  au  chapitre  de  la  chorée,  ni  dans  ceux  qui 
sont  relatifs  à  la  péricardite  et  à  l'endocardite.  Ils  se  contentent 
de  dire  qu'on  observe  assez  souvent,  chez  les  petits  choréiques, 
ff  des  palpitations,  un  retentissement  métallique  des  bruits  du 
cœur,  et  quelquefois  un  souffle  carotidien  ou  un  souffle  doux  au 
premier  temps.  Dans  les  cas  de  cette  nature  (ajoutent-ils  sans 
spécifier)  la  chorée  n'est  pas  simple,  elle  est  compliquée  de 
chloro-anémie  ou  d'une  maladie  organique  du  cœur  »  (8). 

Quoiqu'il  reconnaisse  que  «la  chorée  succède  fréquemment 
au  rhumatisme  musculaire  ou  articulaire  aigu,  9  M.  Bouchut 
conteste  même  la  relation  directe  qui  unit  ces  deux  maladies  (6); 


(1)  Traiié  des  maladies  du  cœur  et  de  l'aorte,  trad.  par  le  D'  Sénac;  1864. 

(2)  Voy,  le  traité  émincmmont  classique  de  Pathologie  interne,  art,  Chorée. 

(3)  Voy.  Behrend's  und  Hildebrand's  Journ,  fur  Kinderkrankheiten,  5  et  6  ; 
1857.  —  Medizinische  Neuigheiten,  !•'  août  1857.  —  Extr,  et  trad.  in  Annuaire 
NoiROT  ;  Paris,  1858. 

(4)  Même  omission  dans  le  livre  remarquable  de  M.  Barrir' 

(5)  Traiié,  etc.,  t.  II,  p.  :;72. 

(6)  Voici  comment  il  s'exprime  dans  sa  dernière  éditî 
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n'acceptant  point  les  prémisses  posées  par  M.  Sée,  à  fortiori^ 
doit-il  nier  les  conséquences  et  les  conclusions  (1). 

Ayant  l'habitude  d'ausculter  la  région  précordiale  chez  tous 
les  jeunes  sujets,  quelle  que  soit  leur  maladie,  et  revenu,  comme 
chef  de  service  et  professeur  de  clinique  à  Tbôpital  des  Enfants, 
où  j'étais  élève  alors  qu'on  ne  songeait  guère  h  se  servir  du  sté- 
thoscope dans  la  danse  de  Saint-Guy,  il  ne  m*a  pas  fallu  beau- 
coup de  temps  pour  reconnaître  la  fréquence  de3  bruits  ano- 
maux du  cœur  dans  la  chorée,  ainsi  que  la  concomitance  des 
autres  signes  de  l'endocardite  ou  de  la  péricardite,  et  inverse- 
ment la  rareté,  dans  le  premier  âge,  des  souffles  cardiaques  in- 
organiques. 

Frappé  de  ces  faits  pratiques,  j'ai  cru  devoir  rattacher  presque 
toujours  à  des  lésions  organiques  du  cœur  ces  bruits  anomaux 
rencontrés  si  souvent,  lorsqu'on  prend  la  peine  de  les  chercher, 
chez  les  sujets  atteints  de  danse  de  Saint-Guy,  bruits  qu'autre- 
fois on  rapportait  plus  volontiers  à  l'anémie  quand  on  ne  les 
méconnaissait  pas  entièrement;  et,  dès  lors,  le  rapport  qui  unit 
les  affections  cardiaques  à  la  chorée,  par  l'inlermède  du  rhuma- 
tisme, m'est  apparu  avec  toute  son  évidence,  et  j'ai  compris  que 
rhumatisme  articulaire,  chorée,  maladie  du  cœur^  devaient  être  re- 
gardés comme  les  membres  d'une  même  phrase  pathologique. 

Mais  il  ne  suffisait  pas  d'apercevoir  l'union  morbide  de  ces 
deux  dernières  modalités  du  rhumatisme;  il  fallait  la  démon- 
trer et  l'entourer  de  preuves  multipliées  et  certaines  pour  qu'elle 
obtînt  droit  de  domicile  dans  la  science.  M.  Sée  a  eu  le  mérite 
de  faire  beaucoup  dans  ce  sens;  j'ai  pensé  qu'il  était  possible  de 
faire  davantage. 

Accumulant  les  observations  depuis  plusieurs  années,  et  les 
recueillant  dans  un  but  précis,  afin  de  baser  la  notion  de  la 
coïncidence  des  maladies  du  cœur  et  de  la  chorée  sur  une  masse 


serait-elle  donc  due  à  l'influence  rhumatismale?  C'était  l'opinion  de  Bouteille. 
M.  Germain  Sec  a  reproduit  cette  opinion,  l'a  généralisée,  étendue,  etc....  Cette 
argumentation  de  M.  Sée  est  évidemment  fautive.  Chez  quelques  malades,  on 
trouve  des  traces  anciennes  ou  récentes  de  pneumonie,  de  pleurésie  ou  de  péri- 
cardite ;  mais  ces  lésions  n'ont  aucun  rapport  direct  avec  la  chorée.  » 

(1)  Il  conclut  en  effet  que  fia  chorée  est  une  névrose  pure  et  simple,  qui  peut 
être  essentielle  ou  liée  soit  au  rhumatisme,  soit  à  la  chlorose^  soit  à  une  souf- 
france intestinale  vermineusem  (p.  118). 
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conâdéiable  de  faits,  je  crois  être  maintenant  en  droit  d'ériger 
cette  noUon  clinique  en  hi,  laquelle  heureusement  est  moins  h- 
taie  que  la  loi  de  coïncidence  du  rhumatisme  et  des  affections 
cardiaques. 

Dans  un  précédent  travail ,  au  moyen  d'exemples  de  rhuma- 
tisme  compliqué  de  danse  de  Saint-Guy,  j'ai  prouvé  directement  la 
paieulédes  deux  maladies;  dans  celui-ci,  où  seront  consignées 
de  nombreuses  observations  de  chorée  compliquée  d'affections  du 
cour,  je  vais  apporter  de  cette  parenté  des  preuves  indirectes  qui 
doubleront  la  valeur  de  la  démonstration.  Je  vais  donner  (le  pre- 
mier) la  description  de  la  chorée  cardiaque  (1). 

Mais,  auparavant,  je  dois  préciser  ce  que  j'entends  par  ce  mot. 
h  ne  comprends  pas,  sous  le  nom  de  chorée  cardiaque,  les  simples 
altérations  dans  le  rhythme  des  battements  du  cœur  que  Ton 
constate  chez  certains  enfants  affectés  de  danse  de  Saint-Guy  : 
riocoordination  dans  le  jeu  des  appareils  musculeux  de  l'or- 
.  ^ne  n'est  que  rarement  un  symptôme  du  désordre  général  de 
la  musculation  ,  et  conséquemment  ne  mérite  pas  une  dénomi- 
nation spéciale  :  on  sait ,  en  effet ,  que  dans  cette  maladie  ,  au 
milieu  des  convulsions  les  plus  fortes  des  muscles  de  la  vie  de 
relaiion,  ceux  de  la  vie  organique  ne  sont  ordinairement  le  siège 
d'aucune  contraction  morbide.  Si,  d'ailleurs,  les  palpitations 
que  l'enfant  choréique  éprouve  parfois,  les  irrégularités,  les  in- 
termittences que  l'auscultation  révèle  dans  les  battements,  peu- 


Ci)  Les  doctrines  relatives  à  la  nature  rhumatismale  de  la  chorée,  immédia- 
te ment  acceptées  par  Trousseau,  ont  reçu  une  consécration  dernière  dans  la 
S«  édition  de  la  Clinique  de  VHàtel-Dieu.  Le  grand  observateur  y  rapporte  entre 
astres  faits  t  ~  4«  celui  d'une  jeune  fille  qui,  prise  d'une  violente  danse  de  Saint- 
Guy  dans  le  cours  d'une  arthrite  généralisée  très-aiguë,  avec  endocardite,  suc- 
comba rapidement  à  un  rhumatisme  cérébral  (t.  II,  p.  223)  ;  —  2»  celui  d'une  fille 
ée  14  ans,  précédemment  choréique  et  rhumatisante,  qui  fut  reprise  de  chorée 
irec  endocardite,  et,  vingt  jours  après,  d'un  rhumatisme  polyarticulaire  et  cé- 
rébral ;  —  30  celui  d'une  autre  malade  qui  eut  une  endocardite  en  même  temps 
qa*ime  chorée,  sans  arthrite  antécédente  (t.  III,  p.  395)  ;  «  le  rhumatisme  (igoute 
Tttrasseau),  au  lieu  de  frapper  les  articulations,  a  frappé  ici  l'endocarde,  et  la  lo  i 
de  coirélation  se  trouve  une  fois  de  plus,  bien  qu'indirectement,  confirmée.  • 
Dans  un  article  tout  récent  sur  la  chorée  (  Dictionn,  de  méd.  et  de  chirurg. 
yrat.y  1867),  M.  le  D'  Jules  Simon  a  de  même  adopté  complètement  les  idé«8 
de  M.  Sée  (avec  les  développements  que  je  leur  ai  donnés)  sur  la  ooTncideoce 
des  afTections  rhumatismales  et  de  la  danse  de  Saint-Guy. 

XL  3 
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vent  être  rapportés,  dans  certains  cas,  à  Tataxie  musculaire, 
bien  plus  souvent ,  au  lieu  d'être  dynamiques  et  purement  ner- 
veuses, ces  altérations  de  rhythme  sont  le  symptôme  d'une  affec- 
tion organique  du  cœur.  Ce  sont  précisément  les  faits  de  simul- 
tanéité de  la  danse  de  Saint-Guy  et  d'une  maladie  du  cœur,  en 
connexion  habituelle  avec  le  rhumatisme,  que  j'ai  en  vue  dans 
ma  description  ;  c'est  pour  les  désigner  que  je  me  servirai  du 
terme  de  chorée  cardiaque. 

J'ai  vainement  cherché  une  dénomination  qui  fût  meilleure  : 
celle  de  cardiopathie  choréique  manquerait  de  clarté,  signifiant 
une  maladie  du  cœur  consécutive  à  la  chorée,  ou  semblable  à  la 
chorée  par  la  prédominance  de  l'ataxie  des  mouvements  car- 
diaques, tout  aussi  bien  que  la  coïncidence  des  deux  affections; 
chorée  cardiopathigue  marque  bien  cette  coïncidence,  mais  sans 
mention  de  la  communauté  d'origine. 

Le  nom  de  chorée  rhumato-cardiaque  {rheumo  cardiaque  de  Roth), 
qui  comprend  tous  les  éléments  morbides,  doit  donc  être  pré 
féré,  et  comme,  dans  l'esprit  des  pathologistes,  affection  du  cœur 
et  rhumatisme  sont  presque  identifiés,  surtout  pour  la  patbo* 
logie  de  l'enfance,  nous  dirons  le  plus  souvent,  par  abréviation, 
chorée  cardiaque  (1). 

■ 

S  II.   — *  Du  DEGRÉ  DE  FRÉQUENCE  DES  VAUDIES  DU  GCECR  DANi 

hK  GHORSS. 

La  fréquence  absolue  des  affections  cardiaques  dans  la  chorée  ne 
saurait  être  établie  d'après  les  observations  publiées  jusqu'à  ce 
jour  :  pour  obtenir  de  l'analyse  des  faits  quelques  résultats  un 
peu  positifs,  il  faudrait  que  les  observateurs  eussent  songé  à  re- 
chercher et  à  noter  chez  tous  les  malades  la  coïncidence  des 
deux  états  pathologiques ,  et  qu'ils  eussent  exploré  soigneuse- 
ment l'appareil  central  de  la  circulation  dans  tous  les  cas  de 
dï^nse  de  Saint-Guy,  sans  exception.  Or,  c'est  ce  qui  n'a  presque 


(1)  On  peut  d'ailleurs,  si  l'on  veut  encore  plus  de  précision,  appliquer  II 
dcnominaiion  de  chorée  cardiaque  aux  cas  où  il  n'y  a  que  deux  éléments  mor- 
bides  réunis,  et  celle  de  chorée  rhumaio- cardiaque  aux  cas  où  les  trois  mani- 
festations rhumatiques  se  sont  montrées  soit  simultanément,  soit  successive- 
ment. 
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jamais  ëtë  fait ,  et  Ton  comprendra  facilement  cet  oubli  de  la 
part  d'observatenrs  inexpérimentés  sur  ce  point,  qu'aucun  trou- 
ble apparent  des  fonctions  du  cœur  n'invitait  à  Texamen  spécial 
de  cet  organe.  Dans  Tenfance,  en  effet,  plus  que  chez  l'adulte, 
les  affections  cardiaques  sont  très-souyent  latentes ,  au  moins 
dans  leur  pr^nière  période ,  et  on  les  méconnaîtrait  presque 
méntablement  si  Ton  négligeait  de  recourir  aux  moyens  pliy- 
siqneâ  d'exploration. 

lais,  s'il  n*est  pas  possible  d'être  rigoureusement  fixé  sur  le 
point  en  question,  il  suiBra,  pour  se  représenter  le  degré  de  fri* 
fmx  relative  des  maladies  du  cœur  dans  la  chorée ,  de  remar- 
quer que  les  faits  de  coïncidence,  autrefois  exceptionnels,  sont 
maintenant  nombreux  et  semblent  le  devenir  davantage  à  me- 
sure que  le  rapport  pathogénique  des  deux  maladies  étant  mieux 
Ottuu,  l'attention  des  observateurs  est  tenue  plus  en  éveil;  et 
aujoard'hui,  l'auscultation  plus  souvent  pratiquée  révèle  des  lé- 
sions cardiaques  concomitantes ,  lesquelles  échappaient  jadis 
complètement. 

Pour  avoir  quelque  certitude,  il  faudrait  s'appuyer  sur  une 
statistique  qui  embrasserait,  outre  des  chif&es  élevés,  tous  les  cas 
i^Mnsede  Saint-Guy  indistinctement^  les  simples  comme  les  com- 
plexes; si  je  ne  puis  fournir  encore  tous  les  éléments  d'une  solu- 
tion rigoureuse,  du  moins  arriverai-je  finalement  à  une  suffisante 
approximation ,  au  moyen  du  nombre  vraiment  considérable 
d'observations  de  chorée  que  j*ai  recueillies  dans  ces  dernières 
années  (i). 

Dans  le  mémoire  oii  j'ai  traité  du  rhumatisme  avec  chorée, 
j'ai  déjà  rapporté  12  exemples  de  chorée  cardiaque;  je  consi- 
gnerai, dans  ce  second  travail,  89  autres  faits,  dont  un  grand 
nombre  appartiennent  à  l'année  1867. 

Du  reste,  on  ne  s'étonnera  pas  que  j'aie  pu  réunir  tant  de 
chorées  cardiaques  dans  un  espace  de  temps  assez  court,  quand 


(l)  Hughes  a  donné  une  statistique  de  cent  cas  de  chorée,  rscueiilis  tous 
iodistinctemenl  et  par  lui-même.  58  fois  il  a  recherché  la  cause  de  la  maladie, 
et,  sur  ce  chiffre,  il  a  trouvé  8  chorées  qui  dérivaient  plus  ou  moins  directe- 
ment du  rhumatisme,  ce  qui  donne  la  proportion  de  quatorze  pour  cent  ;  mais 
il  n'a  pas  séparé  les  chorées  seulement  rhumatismales  de  celles  qui  sont  l  la 
fott  rhumatismales  et  cardiaques.  {Guy^s  hospxtal  Reports,  1846,  p.  373.) 
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je  ferai  observer  que  non^seulement  j'auscultais  tous  les  petits 
malades  atteints  de  danse  de  Saint-Guy,  mais  encore  que  j'étais 
en  quête  des  chorées  compliquées,  et  que  je  les  attirais  autant 
que  possible  dans  mes  salles,  faisant  un  choix  notamment  à  ma 
consultation  de  Thôpital. 

Si  je  ne  puis  préciser  par  des  chiffres  irréprochables  le  degré 
de  fréquence  des  complications  cardiaques  dans  la  danse  de 
Saint-Guy,  au  moins  suis-je  en  droit  d'affirmer  que  ces  com- 
plications sont  très-fréquentes,  et  j'arguerai  de  cette  fréquence 
pour  repousser  l'idée  d'une  coïncidence  fortuite,  et  pour  ad- 
mettre au  contraire  la  relation  pathogénique  indéniable  qui 
existe  entre  la  cborée  et  les  maladies  du  cœur. 

§  III.  —  Exposé  des  obsbrtàtiors  pirtigdlièrbs. 

Étant  donnée  la  chorée  rhumato-cardiaque,  nous  allons  recher- 
cher les  conditions  physiologiques  ou  pathologiques  sous  l'influence 
lesquelles  l'assemblage  morbide  s'est  formé;  nous  verrons  dans 
quel  rapport  mutuel  de  filiation  ou  du  moins  de  chronologie  sont 
les  divers  éléments  qui  la  constituent. 

Il  y  a  des  cas  où  la  première  manifestation  pathologique  est 
tantôt  la  chorée,  tantôt  la  maladie  du  cœur. 

Il  y  a  tifes  cas,  et  ils  sont  plus  fréquents,  oii  c'est  le  rhumatisme 
qui  s'est  montré  le  premier. 

Il  y  a  des  cas  aussi  (et  ce  sont  les  plus  nombreux)  où  il  est 
impossible,  soit  en  raison  de  Tapparition  simultanée  de  deux 
manifestations  morbides,  soit  surtout  faute  de  renseignements, 
de  savoir  quand  et  comment  s'est  constituée  la  chorée  rhumato- 
cardiaque. 

Pour  établir  ces  différents  points,  je  diviserai  mes  observations 
en  plusieurs  séries  correspondantes. 

1**  Observations  de  chorée  cabduqub  sans  rhomàtis«b. 

A.  Observations  où  la  chorée  a  précédé  ki  maladie  du  cœur. 

Obs.  XXXI.  —  Chorée  :  endocardite;  guérison  de  la  chorée,  persistance 
de  la  maladie  du  cœur.  —  Jouvin  (Marie),  àgëe  de  13  ans,  entre,  le 
8  janvier  i869,  à  Phôpital  des  Enfants.,  salle  Sainte-Geneviève,  n**  15. 
Cette  petite  fille,  d'une  très-bonne  santé  habituelle,  n*a  jamais  eu  de 
rhumatismes,  ni  môme  aucune  autre  maladie  sérieuse.  Depuis  trois 
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semaines  environ,  et  sans  cause  connue,  a  paru  une  ehorée  généralisée 
dès  )e  dëbot^  mais  toujours  plus  marquée  à  droite;  les  mouvements 
désordoonës,  d'une  intensité  moyenne,  gênent  peu  la  station  et  n'em- 
pôcheot  point  la  marche.  Le  ecsur,  ausculté  avec  soin,  ne  présente 
aucun  n/n^tâme  d'endocardite  ;  les  bruits  sont  parfaitement  normaux; 
le  pouls  est  régulier,  à  72. 

La  malade  est  soumise  à  la  médication  stibiée  (potion  avec  0  gr.  15 
le  premier  jour,  0  gr.  S5  le  deuxième,  et  0  gr.  35  le  troisième).  Le 
médicament,  assez  bien  toléré,  amène  une  diminution  légère  de  la 
chorée;  mais,  en  même  temps,  je  constate  que  les  battements  car- 
diaques deviennent  irréguliers,  plus  rapides  (pouls  à  88),  et  que  le 
premier  bruit  est  un  peu  soufQant,  à  la  base  d'abord,  puis  à  la 
Nitte  {endocardite).  L'amélioration  résultant  du  traitement  stibié  ne 
^nt  pas  de  nouveaux  progrès,  je  recommençai,  le  17  janvier,  une 
soQvelle  série  (potion  à  0  gr.  20,  à  0  gr.  35  et  à  0  gr.  40).  Cette  fois, 
^mouvements  choréiques  diminuent  notablement,  et  la  guérison 
semblait  prochaine,  lorsque  la  naalade  est  prise  de  malaise,  de  cour- 
^tore  et  de  fièvre. 

^20,  les  mouvements  cboréiques  augmentent  de  nouveau  ;  le  len- 
<^eiQaio,  la  fièvre  continue,  s'accompagne  d'un  léger  mal  de  gorge  et 
d'ane  roageur  pointillée  des  mains,  du  bas-ventre  et  des  aines  (rash)  ; 
la  fièyre  diminue  le  23,  tandis  que  Téruption  persiste. 

I^  33,  on  remarque  quelques  papules  discrètes,  disséminées  sur 
divers  points  du  corps  :  le  rash  commence  à  pftlir  et  disparait  les  jours 
sQivanUy  tandis.que  les  papules  se  transforment  en  vésiculo*pustuIes 
l^rioloide).  En  même  temps ,  la  chorée  diminue  beaucoup  d'inten- 
sité et  se  localise  aux  lèvres  et  à  la  langue.  Ces  petits  mouvements 
coDYulsifs  durent  une  quinzaine  de  jours,  et  ils  existaient  encore, 
quoique  très-légers  à  la  sortie  de  la  malade,  le  18  février.  Le  souffle 
refaisait  toujours  entendre  à  la  pointe  du  cœur  et  couvrait  le  premier 
brait. 

Une  chorée,  sans  antécédents  rhumatiques  et  simple  d'abord, 
devient  cardiaque  trois  semaines  après  le  début,  en  même  temps 
<|QeIes  mouvements  convulsifs  4iininuent  et  que  survient  un  peu 
de  fièvre.  Cette  chorée,  fort  améliorée  par  deux  séries  de  tartre 
siibié,  puis  légèrement  augmentée  pendant  la  période  fébrile 
d'one  varioloîde  intercurrente,  avec  rash  prononcé,  cesse  presque 
complètement  après  cet  exanthème,  et  après  deux  mois  de  durée, 
tandis  que  l'endocardite  survit. 

Obs.  XXXIL  —  Chorée  simple  d abord,  endocardite  latente;  affection 
^9«nigu«  du  cceur.  —  Richard  (Louise),  âgée  de  7  ans,  entre,  le 
^^  mars  1864,  dans  le  service  de  H.  Blache,  pour  une  chorée  assez 


38  MAMOIMS  ORI6INÀI7X. 

légère  dont  le  début  remonte  à  un  mois.  Cette  petite  fille,  d*une  bonne 
santé  habituelle,  n'a  jamais  souffert  de  rhumatisme,  et  Ton  ne  sait  à 
quoi  attribuer  la  maladie  qui  l'amène  à  l'hôpital.  Iml  chorée  est  géné- 
ralisée ;  le  cœur^  ausculté  avoc  soin,  n'offre  aucun  sympt^e  anomal. 

Les  mouvements  convulsifs  augmentent  d'abord,  surtout  du  côté 
droit,  puis  commencent  à  diminuer  d'intensité  :  la  chorée  était  même 
sur  le  point  de  guérir  lorsque  survint  une  bronchite  (en  Juin)  qui  ré- 
veilla les  contractions  musculaires.  L'enfant  se  plaignit  peu  après 
d'une  dyspnée  qui  augmenta  graduellement  jusque  vers  le  15  juillet. 
C'est  alors  qu'en  auscultant  la  poitrine  on  perçut  en  arrière,  le  long 
de  la  colonne  vertébrale,  une  altération  des  bruits  cardiaques  ;  l'exa- 
men du  cœur  fit  constater  alors  une  augmentation  notable  du  volume 
de  cet  organe  dont  les  battements  étaient  précipités  et  l^s  bruits  très- 
éclatants  ;  au  niveau  de  la  pointe,  il  existait  un  souffle  assex  doux, 
limité  au  premier  temps. 

Sous  l'influence  de  la  digitale  donnée  plusieurs  jours  de  suite,  les 
palpitations  diminuent  d'intensité,  et  l'on  peut  alors  entendre  très- 
distinctement  un  souffle  qui,  systolique  et  môme  présystolique,  se 
prolonge  jusqu'au  commencement  du  second  temps  :  son  inasimum 
est  toujours  au  niveau  de  la  valvule  mitrale. 

La  congestion  pulmonaire  concomitante  et  la  dyspnée  qu'elle  occa- 
sionnait disparaissent  graduellement,  en  môme  temps  que  les  mouve- 
ments choréiques  diminuent  de  violence.  Dans  le  courant  du  mois  de 
juillet,  la  chorée  était  presque  terminée,  mais  les  symptômes  de  l'af- 
fection organique  du  cœur  persistaient  avec  la  môme  intensité. 

La  danse  de  Saint-Guy ,  chez  cette  petite  fille,  est  d'abord 
simple  et  sans  antécédents  rhumatiques  :  Tauscultation  du  cœur 
n'avait  donné  que  des  résultats  négatifs  lors  de  l'entrée  à  l'hô- 
pital, et  c*est  seulement  quatre  mois  plus  tard,  en  auscultant  en 
arrière  pour  connaître  la  cause  d'une  dyspnée  intercurrente, 
qu'on  découvre  les  signes  d'une  affection  organique  du  cœur, 
laquelle  avait  été  tout  à  fait  latente.  Quand,  après  cinq  mois,  la 
chorée  guérissait,  la  complication  cardiaque  (endocardite  mi- 
trale et  hypertrophie)  restait  à  sa  période  d'état. 

Obs.  XXXIII.  -«•  Dêu»  ùttaquëê  de  ehorè»  à  un  an  dé  distanu  :  là  pre* 
mUréj  Hmpk;  la  ««condf,  cardiaque  (endoeardUe  «mu  rhumatitmê  anUki- 
dent  pu  êimuUanè)  affection  organique  du  cœur,  -*  Tabary  (Louise), 
&gée  de  10  ans,  entre,  le  26  septembre  iS64,  à  l'hôpital  des  Enfants, 
salle  Sainte-Creneviève,  n*  9Q, 

Cette  petite  fille,  dont  la  mère  est  rhumatisante,  a  eu  un  lortioo/û  à 
r&ge  de  7  ans.  L'année  derniôre,  entrée  k  l'hôpital  Sainte-Eugénie 
pour  un  impétigo  de  la  fsce,  elle  contracta  une  ecarkuim.  De  retour 
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chez  ses  parents,  et  sans  avoir  souffert  de  douleurs  articulaires,  elle 
fat  prise  d'une  chorèe  légère  qui  guérit  sans  traitement. 

n  T  a  gninze  jours,  retour  graduel  des  mouvements  ehorêiqnes,  sans 
fièvre,  nidonleurs  articulaires,  et,  cette  fois  encore  sans  cause  appré- 
ciable; ài'entrée  de  la  petite  malade,  je  constate  l'existence  d'une 
chorée  pea  intense,  généralisée,  et  affectant  principalement  le  côté 
droit  du  corps.  Les  battements  du  cœur  sont  parfaitement  normaux. 
-Bains  sulfureux;  gymnastique. 

Le  13  décembre,  un  mois  après  le  début  de  la  chorée,  Tausculta- 
tion  me  révèle,  pour  la  première  fois,  un  bruit  de  souffle  siégeant  à 
la  pointe  du  cœur,  couvrant  tout  le  premier  temps  et  se  prolongeant 
an  peu  an  commencement  du  second  {endocardite  :  teinture  de  col- 
cMqae  et  de  digitale,  SS  20  gouttes.)  L'état  général  est  d'ailleurs 
eic«i]ent;  il  n'y  a  ni  fièvre,  ni  point  de  côté;  aucune  gène  dans  la 
^iration.  La  chorée  n'est  pas  plus  intense. 

^\T  décembre,  l'enfant  est  prise  de  maux  de  tête  accompagnés  de 
^ooisements  ;  le  souffle  cardiaque  persiste,  et,  le  lendemain,  son 
iisk s'est  modifié  ;  il  offre  maintenant  tous  les  caractères  d'un  bruit 
^^pwdement  irèS'msLniîesief  localisé  à  la  pointe  et  au  premier  temps. 

Pendant  quatre  jours,  môme  piaulement;  puis  retour  du  souffle.  La 
ekrée  disparaît  graduellement,  et  la  petite  malade  peut  sortir  guérie 
]«  3  février  1865.  A  ce  moment,  l'examen  du  cœur  fait  constater  une 
^^K  hypertrophie.  Le  souffle  cardiaque  siège  toujours  à  la  pointe  ;  il 
^(  rude  et  couvre  le  premier  bruit  et  une  partie  du  second. 

Cette  petite  fille  a  d'abord  une  chorée  qu'on  ne  peut  rattacher 
^  d'une  manière  fort  éloignée  au  rhumatisme,  car  on  ne  men- 
^ne,  dans  les  antécédents,  qu'un  torticolis  deux  années  aupa- 
n^ant;  et  si  cette  chorée  s'est  montrée  peu  de  temps  après  une 
Platine,  celle-ci  ne  parait  pas  s'être  compliquée,  pendant  son 
^urs,  de  douleurs  rhumatismales. 

Quoiqu'il  en  soit,  la  danse  de  Saint-Guy,  restée  simple  durant 
^  première  atteinte,  Test  pareillement  au  début  de  la  deuxième, 
^ c'est  seulement  un  mois  plus  tard  que,  sans  passer  par  Tinte  r« 
salaire  du  rhumatisme  articulaire,  elle  devient  cardiaque  sous 
los  yeux. 

Tandis  qu'elle  diminue  et  disparaît,  l'endocardite  suit  une 
îiarche  inverse,  et  ultérieurement  la  phlegmasie  dégénère  en 
^e  affection  organique. 

Obs.  XXXIY.  —  Quatrième  attaque  de  chorée,  sans  rhumatisme  arti^ 
^ire  aijju;  endopéricardite  concomitante,  —  Delaffre,  âgée  de  il  ans 
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entre,  le  4  mai  1863,  à  l'hôpital  des  Enfants  (salle  Sainte*6eneviève,  5). 
Cette  petite  fille,  qui  n'a  jamais  été  rhumatisante,  a  une  récidive  de 
chorée  (4*  attaque).  Les  mouvements  anomaux  sont  généralisés,  mais 
peu  intenses  ;  la  chorée  est  plus  forte  à  droite  qu'à  gauche,  et  déter- 
mine parfois  des  contractions  spasmodiques  du  diaphragme.  Dès  l'en- 
trée de  la  petite  malade,  je  note  un  bruit  de  souffle  cardiaque  ayant 
son  maximum  au  premier  temps  et  à  la  pointe  ;  en  même  temps  je 
perçois  un  bruit  de  frottement  péricardique,  léger,  superficiel  et  perçu 
pendant  la  systole  et  la  diastole  du  cœur.  La  matité  précordiale  est 
accrue  et  mesure  8  centimètres  de  largeur  sur  9  de  hauteur  (endopé- 
ricardite  récente)»  Cinq  semaines  plus  tard,  la  chorée  était  fort  amé- 
liorée ,  mais  le  cœur  était  toujours  malade  (  souffle  persistant  au 
premier  temps  et  à  la  pointe  ;  irrégularités  et  intermittences  des 
battements  du  cœur). 

Tandis  que,  dans  plusieurs  de  ces  faits,  la  phlegmasie  du  cœur 
est  survenue  après  une  première  attaque  de  chorée,  et  dans  une 
seconde  chez  la  petite  malade  de  Tobservation  33,  on  ne  la  voit 
se  développer  qu'à  la  quatrième  atteinte  dans  l'observation  34. 
C'est  en  effet  dans  cette  dernière  récidive  de  la  danse  de  Saint- 
Guy  que  je  constatai  l'existence  d'une  endopéricardite  aiguë  > 
laquelle  devait  être  récente  à  en  juger  d'après  les  caractères  du 
frottement  péricardique.  C'est  ainsi  que  le  rhumatisme  articu- 
laire laissera  le  cœur  indemne  deux  et  trois  fois,  pour  l'envahir 
dans  une  dernière  attaque. 

L'observation  suivante ,  recueillie  dans  le  service  de  mon  ex- 
cellent collègue  M.  Labric  par  son  interne  M.  Ch.  Laurent,  offre 
la  plus  grande  similitude  avec  celles  que  je  viens  d'exposer.  On 
y  voit  aussi  deux  attaques  de  chorée  se  développer  sans  l'inter- 
vention apparente  du  rhumatisme;  mais,  trois  ans  et  demi  après 
la  première  atteinte  choréique.  éclate  un  rhumatisme  polyarti- 
culaire  et  cardiaque,  dont  l'apparition  vient  affirmer,  de  la  façon 
la  plus  évidente,  la  nature  rhumatique  des  attaques  antérieures 
de  danse.'  de  Saint-Guy  : 

Obs.  XXXV.  —  Deux  attaques  de  chorée ,  à  un  an  dHntervaile.  Deux 
ns  et  demi  plus  tard,  rhumatisme  articulaire  cardiaque.  —  Sparemberg 
Frédéric),  âgé  de  4  ans  et  demi,  est  entré,  le  26  octobre  1867,  à  Thô- 
pitai  des  Enfants,  salle  Saint-Jean,  n°  41. 

A  Tàge  de  It  ans,  ce  jeune  garçon  eut  une  attaque  de  chorée  qui 
dura  six  mois;  à  12  ans,  récidive  de  chorée  qui  se  prolongea  pendant 
deux  mois.  La  cause  de  ces  deux  attaques  est  restée  inconnue. 
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Il  y  a  huit  jours,  le  malade  s'est  plaint,  pour  la  première  fois,  de 
douleurs  articulaires  dans  les  membres  inférieurs.  Â  son  entrée  à 
rhôpiUl,  on  constate  un  rhumatisme  du  genou  droit  et  des  cous- 
de-pied  ;  il  existe,  en  outre,  un  double  bruit  de  souffle  cardiaque, 
con^Tant  lejpremier  temps  et  offrant  un  maximum  à  la  base,  et  un 
autre  à  la  pointe. 

B.  Observations  ou  la  maladie  du  cœur  a  précédé  la  ckorée, 

Obs.  XXXYI.  —  Chorée  limitée  au  bras  droit  ;  endocardite  antécédente 
(m  simultanée.  —  Piolet  (Marguerite),  âgée  de  9  ans  et  demi ,  entre,  le 
4 juillet 4864,  à  la  salle  Sainte-Geneviève,  n°2.  Il  y  a  trois  semaines, 
elle  a  été  prise  d'une  fièvre  assez  forte ,  sans  douleurs  articulaires  et 
saos  point  de  côté,  qui  a  nécessité  un  alitement  de  plusieurs  jours. 
Bii  jours  après  ont  commencé  à  paraître  quelques  mouvements  désor- 
âoonës, limités  à  la  main  droite,  et  dont  les  parents  attribuent  Torigine 
knaepeur  que  l'enfant  aurait  eue  quatre  ans  auparavant. 

i  l'entrée  de  la  malade  on  constate  Texistence  d'une  chorée  légère 
<i6 membre  supérieur  droit.  L'impulsion  cardiaque  est  très-forte;  la 
matité  de  la  région  précordiale  est  augmentée  d'étendue,  et  il  existe 
QD  brait  de  souffle  bien  marqué  ayant  son  maximum  à  la  pointe  du 
cœur. 

La  chorée  guérit  par  degrés ,  l'endocardite  persistant  ;  et,  cinq  se- 
maines après,  l'enfant  pouvait  aller  à  la  maison  de  convalescence. 

La  chorée  ,  chez  cette  petite  fille,  pourrait  sembler  protopa- 
thique;  mais  il  est  plus  que  probable  que  la  fièvre  assez  forte 
(d'ailleurs  sans  rhumatisme  articulaire)  qui  précéda  d'une  di- 
zaine de  jours  la  danse  de  Saint-Guy,  était  liée  au  début  de  Ten-^ 
docardite ,  dont  je  constatai  les  signes  dès  le  premier  examen. 
Qae  la  maladie  du  cœur  ait  précédé,  ou  que  l'invasion  des  deux 
affections  ait  été  simultanée,  toujours  est-il  qu'il  s'agissait  d'une 
chorée  cardiaque. 

Quant  à  l'incoordination  des  mouvements ,  je  ferai  remarquer 
combien  elle  était  circonscrite  :  son  siège  exclusif  était  au  mem- 
bre supérieur  (bras  droit),  forme  plus  rare  que  Thémichorée , 
laquelle  est  elle-même  beaucoup  plus  rare  que  la  chorée  géné- 
ralisée. 

Obs.  XXXVII.  —  Chorée  très-légère  dans  le  troisième  mois  d'une  péri- 
cardite.  —  M"«  Z....,  âgée  de  il  ans ,  a  eu,  en  1863,  une  rougeole  pour 
laquelle  elle  a  dû  garder  le  lit  pendant  deux  mois.  Depuis  lors  elle  a 
toujours  été  souffrante. 

£n  mars  i864,  cette  enfant,  qui  n'avait  jamais  eu  de  rhumatisme, 
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s*est  plainte  de  palpitations ,  et  elle  aurait  eu  en  môme  temps  de  la 
fièvre. 

Au  mois  de  mai  suivant ,  je  vis  pour  la  première  fois  cette  fillette, 
qui  était  d'une  pâleur  extrême,  et  présentait  les  signes  évidents  d^une 
péricarditej  avec  épanchement.  La  quantité  du  liquide  péricardique 
était  considérable  :  la  matité  dépassait  le  bord  droit  du  sternum,  et 
s'étendait  en  haut  jusqu'au  premier  espace  intercostal.  En  outre, 
Tauscultaiion  faisait  percevoir  un  fort  bruit  de  frottement,  qui  imi- 
tait un  souffle  intrinsèque. 

Une  fois  la  semaine,  pendant  un  peu  plus  d'un  mois,  on  me  ramena 
à  ma  consultation  cette  enfant,  et  je  retrouvai  les  mômes  signes. 

Le  13  juin,  l'épancbement  était  toujours  stationnaire,  avec  voussure 
de  la  région  précordiale,  et  le  bruit  anomal  ne  s'était  pas  modifie  :  le 
pouls  faible ,  mais  régulier,  battait  110  fois  à  la  minute.  Pendant 
l'examen  de  la  malade,  je  remarquai,  pour  la  première  fois,  quelques 
mouvements  convulsifs  très-évidents ,  quoique  peu  intenses,  et  loca- 
lisés à  la  face  et  à  la  main  droite.  Les  doigts  étaient  agités  assez  régu- 
lièrement par  de  petites  secousses  alternatives  de  flexion  et  d'exten- 
sion. A  la  face,  la  chorée  était  prédominante  du  côté  droit:  les  grimaces 
siégeaient  principalement  au  niveau  des  sourcils  et  des  paupières  ;  de 
plus,  le  caractère  était  notablement  changé,  et  l'on  avait  remarqué, 
depuis  plusieurs  jours,  une  tristesse  insolite. 

Depuis,  je  n'ai  plus  revu  cette  enfant. 

J*ai  cité  plusieurs  cas  de  rhumatisme  articulaire  qui ,  dans  la 
période  d'acuité,  se  compliquaient  d'une  petite  chorée  par- 
tielle, circonscrite,  et  si  légère  qu'elle  aurait  pu  facilement 
passer  inaperçue.  Voilà  un  fait  semblable,  avec  cette  difTérence 
toutefois  que  c'est  le  cœur,  et  non  point  les  articulations ,  qui 
était  malade  primitivement  :  nouvelle  preuve  de  Tidentité  de 
nature  de  toutes  ces  manifestations  morbides. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


DE  L'HÉRÊDITé  MORBIDE  PROGRESSIVE 
OU  DES  TYPES  MALAOIPS  SIMILAIRES  DANS  l'hUMANITÉ, 

Par  le  D'  MOREL^  médecin  en  chef  de  Fasile  Saint-Yon. 

1^  MtMOIRB. 

Sous  le  nom  de  :  Types  maladifs  similaires  dans  rhumanité^  je 
comprends  des  individus  qui,  nés  de  parents  difféeents,  ont 
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INSraCTOOnTBS  BU  CORPS  ET  DB  l'eSPRIT,  QU'ON  LBS  DIRAIT  UNIS  PAR 
LES  LIBN8  OU  SAKO,  TANDIS  QU'EN  REALITE  IL  N'EXISTE  ENTRE  EUX 
D'aUTBBS  RAPPORTS   DE   FAJffiCLLE  QUE   CEUX  QUI  RESULTENT   DE  LA 

aoLmàJUTB  d'un  xéue  mal  ;  c'est,  en  effet,  a  l'influence  des 

HÊMES  causes  MORBIDES  QXH  EXISTENT  CHEZ  LES  ASCENDANTS  ET  QUI 
KSr  TBAN8MISES  AUX  DESCENDANTS  SOUS  UNE  FORME  PROGRESSIVE  OU 
nAESPQBXÉB  qu'il  FAUT  ATTRIBUER  CBS  RESSEMBLANCES  SI  FRAP» 
PAKTB8  ENTRE  INDIVIDUS  QUI,  UNIS  PAR  LES  SEULS  LIENS  DE  LA 
PARENTÉ  PATHOLOGIQUE,  CONSTITUENT  NON-SEULEMENT  DES  TTPBB 
«nnUlBIB  ENTRE  EUX,  MAIS  DES  VARIETES   MALADIVES   DANS   L'eS- 

Comment  lei  Types  nuUadifs  imUairet  dans  f  humanité  se  ratU* 
chent-ils  à  la  Ici  d'hérédité  morbide  progressive  au  même  titre  que 
lestjpes  dissemblables  et  disparates  dans  la  famille?  C'est  là  ce  qu'il 
importe  d'établir  par  les  quelques  considérations  qui  suivent  : 

s 

Dans  un  précédent  mémoire  je  me  suis  efforcé  de  démontrer 
çne  Texistence  des  types  dissemblables  ou  disparates  dans  la  famille 
étaient  la  preuve  irréfragable  de  Texistence,  chez  les  ascendants, 
d  an  état  pathologique  du  système  nerveux  qui  avait  pour  effet 
d'imprimer  aux  descendants  les  défauts  des  ascendants,  assez 
^agérés  et  souvent  assez  transformés,  pour  que,  dans  bien  des 
circonstances,  on  en  méconnaisse  la  provenance. 

Mais  j'ai  laissé  entrevoir  et ,  bien  mieux ,  j'ai  énoncé  sous 
forme  de  conclusions  que  ces  êtres,  aussi  dissemblables  entre 
eux  qu'ils  ressemblent  peu  à  leurs  parents,  répondaient  cepen- 
dant à  des  espèces  qu'il  n'est  impossible  ni  de  définir  ni  de  dé- 
crire. 

Autant^  ai-je  dit  dans  les  conclusions  de  mon  premier  travail, 
Minl  ils  diffèrent  de  la  source  éToù  ils  proviennent,  autant  ils  ressens 
oknt  à  fauires  héréditaires  dont  ils  reproduisent  les  types. 

Or,  disons-le  d'avance,  c'est  la  réunion  de  ces  divers  hérédi- 
^ires  au  type  morbide  similaire  qui  constitue  les  diverses  va- 
riétés maladives  dans  Tespèce,  variétés  tellement  caractérisées 
<|u'on  les  reconnaît  à  des  signes  certains  déduits  des  mêmes  dé- 
fectuosités corporelles,  des  mêmes  anomalies  fonctionnelles,  dm 
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mêmes  mœurs,  tendances»  habitudes  et  instincts  dépravés  et 
enfin  des  mêmes  conditions  fatales,  imprimées  au  libre  exercice 
des  facultés  intellectuelles  et  aftectives,  ainsi  que  je  l'ai  démontré 
d'une  manière  générale  dans  mon  premier  mémoire  sur  les  types 
disparates  dans  la  famille. 

Aujourd'hui,  j'ai  l'intention  d'imprimer  à  la  question  un  pas 
en  avant,  en  particularisant  d'une  manière  plus  catégorique  les 
rapports  intimes  qui  existent  entre  certaines  défectuosités  corpo- 
relles et  mentales  et  la  cause  qui  les  produit. 

En  d'autres  termes,  je  vais  aborder  le  problème  difficile,  qui 
n'a  jamais  été  traité  que  je  sache,  de  la  création  du  type  maladifs 
dans  ses  rapports  avec  la  cause  génératrice. 

s 

Types  maladifs  similaires  dans  les  pays  à  goitre  et  à  crétinisme. 
—  Parmi  les  maladies  qui,  sous  forme  endémique,  affligent 
l'humanité,  il  n'en  est  point  qui  soient  de  nature  à  mieux  faire 
comprendre  que  le  crétinisme  :  1^  l'existence  et  la  génération 
des  types  dissemblables  et  disparates  dans  la  famille;  2^  l'existence 
et  la  génération  des  types  morbides  similaires  dans  Ihumanité,  et, 
finalement,  la  formation  d'une  variété  maladive  dans  V espèce,  dans 
ses  rapports  avec  la  cause  génératrice. 

L'évolution  de  ces  trois  ordres  de  faits  va  ressortir  clairement 
des  quelques  données  qui  suivent  sur  la  pathogénie  du  créti- 
nisme. Je  serai  Cburt;  car  j'ai  déjà  traité  ce  sujet  dans  ces  mêmes 
Archives,  en  l'année  1864  (1). 

Dans  les  pays  où  le  goitre  et  le  crétinisme  sont  endémiques,  on 
sait  que  toutes  les  familles  ne  sont  pas  également  frappées  par  le 
mal  qui  en  désole  une  infinité  d'autres.  Sans  doute,  les  familles 
préservées,  et  ce  sont  ordinairement  les  familles  aisées,  pour- 
ront offrir  dans  leurs  différents  membres  cette  prédominance  du 
tempérament  lymphatique  propre  aux  crétins,  ce  cachet  particu- 
lier, qui  fait  connaître  aux  observateurs  qu'il  existe  là,  dans  un 
milieu  déterminé,  une  affection  endémique  qui  se  reflète  dans  la 

(i)  Du  Goitre  et  du  CréUnùme,  étiologie,  prophylaxie,  traitement;  par  M.  !• 
D**  Morel,  membre  de  la  commisiion  du  gottre  et  du  crétinisme  {Jrchivet  gin,  de 
méd,,  amiée  1864). 
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physioDomie,  dans  le  tempérament  et  jusque  dans  les  facultés 
des  habitants  de  la  contrée.  Mais  personne  ne  sera  tenté  d'ap* 
pliqDer  immédiatement  le  terme  de  crétin  à  des  individus  capa- 
bles Doii-seulement  de  remplir  des  fonctions  importantes,  mais 
de  se  marier  dans  des  conditions  qui  assurent  la  persistance  de  la 
race  et  peuvent  même  amener  son  amélioration  par  des  unions 
régénératrices. 

Ce  n'est  pas  que  quelques  exceptions  ne  viennent  de  temps  à 
autre  infirmer  ces  données  consolantes.  Dans  ces  mêmes  fa- 
nulles,  où  tout  semble  devoir  concourir  à  la  continuité  de  Tes* 
pice,  à  son  amélioration,  il  n'est  pas  encore  très-rare  de  voir 
surgir  des  produits  révélant  plus  ou  moins  leur  origine  mala- 
^^e,  et  offrant  même,  dans  quelques  circonstances  exception- 
nelles, des  types  complets  de  cette  affreuse  dégénérescence 
comme  sous  le  nom  de  crétinisme. 

Mais  c'est  surtout  lorsque  cette  affection,  que  Ton  appelle  aussi 
linaldela  misère,  sévit  dans  les  couches  sociales  inférieures  que 
l'on  ne  tarde  pas  à  remarquer  les  résultats  disparates  d'éléments 
morbides  divers  préexistants.  Les  états  scrofuleux^  lymphatique, 
rachitique,  ne  trouvant  aucun  antagonisme  dans  les  conditions 
d'une  bonne  hygiène  et  dans  celles  d'un  milieu  salubre,  affectent 
dans  la  descendance  des  formesdégénératrices  variées.  Avantdonc 
de  rencontrer  le  crétinisme  sous  sa  forme  accentuée,  caracté- 
ristique, typique,  en  un  mot,  on  observe  les  divers  états  dégéné- 
ratifs  qui  sont  conmie  les  avant-coureurs  du  crétinisme  complet; 
tant  il  est  vrai  de  dire  que  la  nature  procède  d'une  manière  cal' 
culée,  progressive,  obéissant,  dans  la  création  des  types  dégé- 
nérés, à  des  lois  aussi  fixes,  aussi  immuables  que  dans  la  création 
des  types  parfaits. 

Dans  mon  Traité  des  dégénérescences,  j'ai  cherché  à  rendre 
cette  démonstration  palpable  au  moyen  de  l'iconographie.  J'ai 
fait  représenter  les  six  enfants  survivants  d'une  famille  oii  Ton 
rencontrait  non-seulement  les  types  disparates  dans  la  famille, 
iQais  encore  les  types  similaires  morbides  dans  l'humanité. 

Voici,  en  quelques  mots,  l'historique  de  cette  famille  qui,  étU' 
diée  au  point  de  vue  de  l'hérédité  morbide  progressive ,  nous 
rend  parfaitement  compte  de  la  théorie  que  nous  soutenons. 
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Notons  préliminairement  que  le  fait  se  passe  dans  un  milieu  ob 
le  goitre  et  le  crétinisme  sont  endémiques. 

La  mère  était  intelligente,  mais  goitreuse. 

Le  père  était  peu  intelligent,  et,  quoique  de  grande  stature,  il 
avait  dans  ses  traits  le  cachet  du  crétinisme. 

La  fille  aînée,  d'un  caractère  lourd  et  pesant,  s'est  mariée  et  a 
eu  deux  enfants  peu  intelligents. 

La  sœur  puînée  avait  une  expression  hébétée,  des  lèvres  li- 
peuses,  une  tête  mal  conformée,  et  elle  était  très-peu  douée  au 
point  de  vue  des  facultés  intellectuelles  et  affectives. 

La  troisième  fille  était  sourde-muette ,  goitreuse,  imbécile  et 
méchante. 

Le  quatrième  enfant ,  un  garçon ,  était  un  type  d'idiot,  avec 
une  tête  mal  conformée ,  et  se  signalait  par  de  mauvaises  ten- 
dances; il  était  en  outre  pbrteur  d'une  double  hernie,  infirmité 
que  Ton  rencontre  souvent  chez  les  habitants  des  pays  oii  Ton 
trouve  le  goitre  endémique. 

Tous  ces  individus  avaient  en  outre  la  démarche  lourde,  in- 
certaine ,  et  se  distinguaient  par  les  exagérations  du  tempéra- 
ment lymphatique.  Les  uns  avaient  une  stature  normale,  les 
autres  une  stature  au-dessous  de  la  moyenne;  mais,  dans  tous 
les  cas,  on  observait  chez  eux  des  défectuosités  caractéristiques 
dans  le  crâne  et  dans  le  système  osseux  en  général. 

Enfin,  les  deux  derniers  enfants  de  cette  famille,  deux  jeunes 
filles  de  16  à  17  ans,  étaient  l'expression  typique  de  ces  êtres  dé- 
générés, qui  portent  le  cachet  irrécusable  de  leur  origine  mala- 
dive :  Tite  raehitiquey  chairs  molles  et  comme  injUtrées^  figure  ridée^ 
aplatie^  cheveux  hérissés,  tempérament  lymphatique  à  Vexcès^  yeux 
chassieux ,  corps  petity^  ramassé^  trapUj  absence  de  langage,  nez  ea- 
mardf  exagération  des  os  maxillaires  supérieurs,  démarche  incertaine, 
chancelante,  rire  stéréotypé,  intelligence  obtuse,  caractère  enfantin, 
mais  acariâtre,  difficile,  irritable,  tous  les  signes,  en  un  mot,  du 
crétinisme  arrivé  à  se»  dernières  limites,  car  cet  état  dégénératif, 
comme  tous  ceux  dont  nous  aurons  à  nous  occuper,  comporte  des 
degrés.  Ces  caractères  de  crétinisme,  que  je  n'ai  fait  qu'ébaucher, 
et  dont  la  description  a  si  souvent  été  faite  par  les  auteurs,  ces  ca- 
ractères, dis-je,  ont  quelque  chose  de  tellement  accentué,  de  telle- 
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ment  typique,  qu'il  est  impossible  de  les  confondre  avec  d'autres, 
et  qu'on  les  retrouve  chez  tous  les  êtres  humains,  quelle  que  soit 
la  raoei  laquelle  ils  appartiennent.  On  les  retrouve,  à  quelques 
Yarîations  près,  dans  les  Alpes,  dans  les  Pyrénées,  aussi  bien  que 
dans  les  montagnes  du  Pérou  et  du  Thibet ,  sur  les  bords  du 
Rhône  et  du  Danube,  aussi  bien  que  sur  ceux  de  Tlsère,  du  Neo- 
kar,  de  la  Meurthe,  en  Europe  aussi  bien  qu'en  Amérique  et  en 
Asie,  dans  toutes  les  contrées,  enfin  ,  où  l'affection  sévit  d'une 
manière  endémique. 

Mais,  pour  en  revenir  à  la  famille  dont  j'ai  tracé  l'histoire 
très-abrégée ,  il  est  clair  que  l'on  retrouve  chez  elle  les  types 
fisparates  et  les  types  similaires  qui  servent  de  base  démonstra- 
tif à  la  théorie  de  l'hérédité  morbide  progressive. 

Oq  rencontre  là  T imbécillité,  l'idiotie,  la  surdi-mutité,  le  ra- 
eliitisnie,  le  lymphatisme  en  excès,  et  autres  anomalies,  défec- 
taosités,  ou  infirmités  de  l'ordre  physique  et  de  Tordre  moral. 

Oa  y  observe  enfin  le  crétinisme  avec  ses  caractères  typiques, 
«des  deux  jeunes  crétines  qui  complètent  la  série  des  états  dégé- 
Dératifs  que  l'on  remarque  chez  leurs  congénères ,  ne  leur  res- 
semblent en  aucune  façon. 

Elles  se  ressemblent  entre  elles.  Elles  ressemblent  encore, 
Mts  pour  traits ,  caractères  pour  caractères,  à  d'autres  indi- 
vidus répandus  dans  d'autres  parties  du  globe ,  et  auxquels  les 
unissent  les  liens  de  la  parenté  pathologique,  c'est-à-dire  aux 
<^tins  répandus  sur  toute  la  surface  du  globe. 

£n  un  mot,  ces  deux  crétins,  après  avoir  constitué  des  types 
<li3parates  dans  la  famille,  se  rattachent  à  ce  que  j'appelle  les 
types  similaires  dans  l'humanité. 

On  objectera  peut-être  qu'il  est  d'autres  causes  maladives  qui 
^saent  avec  une  égale  intensité  sur  la  constitution  des  habi- 
^ts  de  telle  ou  telle  contrée,  et  qui  déterminent  ces  états  de 
gradation  intellectuelle  et  physique  dont  le  crétinisme  nous 
offre  un  type  si  frappant;  que,  partant,  il  n'y  a  pas  de  motifs  de 
^iredes  catégories  de  races  maladives  dans  l'espèce  humaine,  et 
<iue  les  types  maladifs  similaires  dans  l'humanité  ne  prouvent 
P^  plus  en  faveur  de  l'hérédité  morbide  progressive  que  les 
lypes  disparates  dans  la  famille. 

C'est  surtout  à  propos  des  analogies  qui  existent  entre  l'état 
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dégénératif  des  habitants  des  contrées  paludéennes,  et  l'état 
similaire  de  ceux  qui  vivent  dans  les  pays  à  goitre  et  à  créti- 
nisme,  que  Tobjection  peut  être  posée.  J'accepte  l'objection 
pleine  et  entière.  Je  vais  même  poursuivre  les  analogies  dans 
leurs  dernières  limites.  La  théorie  que  je  soutiens,  loin  d'en 
souffrir,  en  recevra  une  nouvelle  preuve  confirmative.  Aussi, 
me  permettra-t-on  d'attacher  une  importance  extrême  au  court 
exposé  qui  suit. 

S 

Types  similaires  dans  les  contrées  paludéennes.  Analogies  avec  les 
états  dégénératif  s  des  pays  à  goitre  et  à  crétinisme,  —  Contentons- 
nous  de  résumer  les  descriptions  des  auteurs,  à  propos  de  l'état 
misérable  des  malheureux  habitants*  des  contrées  paludéennes. 

a  Les  Bressans  (1),  dit  l'auteur  de  Y  Histoire  médicale  des  marais, 
les  Bressans,  déshérités  en  quelque  sorte  par  la  nature,  n'ont 
jamais  senti  que  le  poids  de  la  vie.  La  funeste  influence  de  l'air 
dans  lequel  ils  végètent  est  imprimée  fortement  sur  leurs  traits. 
Elle  modifie  à  un  point  extraordinaire  leurs  fonctions  et  leurs 
facultés.  Ils  naissent  valétudinaires  :  ils  ont  achevé  d'exister  avant 
rage  de  la  vigueur. 

«  L'enfance  a  perdu  dans  ce  climat  son  charme  et  son  enjoué^ 

ment;  elle  n'y  montre  pas  ses  contours  arrondis des  rides 

nombreuses  sillonnent  déjeunes  visages;  une  peau  décolorée  et 
sans  ressort  enveloppe  des  organes  débiles.  Une  bouffissure  re- 
poussante ôte  aux  membres  leur  agilité  et  fait  perdre  à  la  phy- 
sionomie son  expression. 

«  La  mélancolie,  l'apathie,  une  sorte  d'idiotisme,  telle  est  l'expres- 
sion habituelle  de  son  visage,  rarement  modifié  par  les  passions. 
Son  squelette  est  reconnaissable  à  une  sorte  d'état  rachitique  des  os^ 
à  la  grosseur  de  leurs  extrémités  spongieuses,  à  la  faiblesse  de 
la  dimension  eu  hauteur  des  extrémités  abdominales.  Son  cœur 
se  contracte  avec  peu  d'énergie;  son  pouls  est  petit,  mou;  la 
circulation  abdominale  est  chez  lui  lente,  difficile;  sa  poitrine 


(1)  Ce  que  Montfalcon  dit  ici  des  Bressans  peut  également  s'appliquer  aux  ha- 
bilants  de  certaines  parties  du  Forez ,  du  Berry,  de  la  Solo{?ne.  Il  existe,  sur  les 
causes  dégénératives  qui  sévissent  dans  cette  dernière  contrée,  un  excellent  ou- 
vrage de  M.  le  D'  Burdel. 
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est  resserrée;  son  cou  allongé,  son  ventre  bouffi,  volumineux; 
une  transpiration  presque  continuelle  TafTaiblit.  t 

Cette  description  convient  traits  pour  traits  aux  habitants  des 
pays  ciétinisés.  Il  n  est  pas  jusqu'à  la  cause  principale  et  jus- 
qu'aui  causes  secondaires  mises  en  avant  par  Montfalcon  qui 
D*aJeDt  été  également  appliquées  aux  habitants  des  régions  goî- 
trigènes.  t  Tous  les  éléments  dont  le  Bressan  reçoit  l'action,  con- 
tinae Montfalcon,  conspirent  à  sa  ruine;  Tair  qu'il  respire  e^t 
empoisonné;  Teau  dont  il  s'abreuve  est  corrompue;  sa  demeure 
chéti?e  est  exposée  sans  défense  à  l'influence  d'une  atmosphère 
peroiciense;  ses  aliments  sont  grossiers,  insuffisants;  ses  vête-* 
ments  ne  le  protègent  pas  contre  les  modificateurs  les  plus 
nuisibles.! 

Ma  bien  la  série  des  mêmes  causes  alléguées  dans  l'histoire 

pathologique  du  goitre  et  du  crétinisme  :  constitution  minéralo- 
§ifudu  soly  mauvaise  qiMlité  des  eauXj  viciation  de  l'air,  nourriture 
insuf^nte,  logements  insalubres,  misère  sous  toutes  les  formes.  Mais 
poursuivons  les  analogies. 

Dans  les  régions  paludéennes,  le  symptôme  caractéristique  de 
I intoxication  est  le  développement  anormal  de  la  rate;  dans  les 
contrées  où  la  constitution  géologique  du  sol  implique  le  déve- 
loppement du  crétinisme,  c'est  la  glande  thyroïde  qui  est  préli-* 
ffiinairement  tuméfiée. 

Les  Individus  sains  de  corps  et  d'esprit,  qui  vont  s'établir  dans 
ifô  contrées  paludéennes  et  dans  les  pays  goitrigènes,  ne  subis- 
sent pas  d'emblée  les  conséquences  extrêmes  de  l'intoxication. 

Ils  tombent  prélimuiairement  dans  une  sorte  de  cachexie,  avec 
déTeloppement  anormal,  ainsi  que  je  viens  de  le  dire,  de  la  rate 
dans  un  cas,  de  la  glande  thyroïdienne  dans  un  autre.  Mais  c'est 
dans  leur  descendance  que  l'on  remarque  les  types  des  dégéné- 
rescences les  plus  caractérisées,  les  plus  saisissables  dans  leur 
origine  de  toutes  celles  que  l'on  observe  dans  la  famille  aussi 
bien  que  dans  l'humanité. 

Ck>ntre  l'intoxication  paludéenne,  il  existe  un  spécifique,  le 
sulfate  de  quinine.  Contre  la  tuméfaction  de  la  glande  thyroïde, 
nous  employons  l'iode  et  ses  divers  composés. 

Hais,  ni  le  sulfate  de  quinine,  ni  l'iode,  ne  peuvent  combattre 
d'une  manière  efficace  le  mal  endémique^  si  Ton  ne  procède  au 
XI.  4 
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moyen  héroïque  par  excellence,  à  Tassainissement  du  pays,  et  si 
rautorité  n'intervient  pas  d'une  manière  quelconque  dans  la 
perpétration  du  mariage  entre  individus  dégénérés. 

Toutefois  ces  analogies,  voudrait-on  les  pousser  plus  loin 
encore,  et  la  chose  est  possible,  loin  d'infirmer  la  théorie  de  la 
formation  des  types  maladifs  dans  leurs  rapports  avec  la  cause 
génératrice,  ne  font  que  la  confirmer. 

Dans  l'une  et  l'autre  de  ces  deux  dégénérescences,  qui  sont 
dues  incontestablement  à  la  constitution  du  sol  et  des  sous-sols, 
les  premiers  symptômes  maladifs  surgissent,  on  ne  saurait  le 
mettre  en  doute,  sous  l'influence  d'un  miasme  de  mauvaise  na- 
ture. Mais  les  différences  sont  encore  assez  grandes  entre  les 
habitants  des  contrées  paludéennes  et  les  habitants  des  contrées 
à  goitre  pour  qu'il  soit  facile  d'éviter  la  confusion  étiologique,  et 
pour  qu'il  soit  possible  d'établir  une  différence  radicale  entre  les 
descendants  des  individus  ayantvécu,  les  uns  dans  les  contrées 
paludéennes,  les  autres  dans  les  pays  à  goitre. 

En  effet,  le  miasme  qui  produit  la  fièvre  avec  hypertrophie 
subséquente  de  la  rate  doit  différer  de  celui  qui  amène  l'hyper; 
trophie  de  la  glande  thyroïdienne,  sans  autre  symptôme  précur- 
seur ordinairement  qu'un  état  d'affaissement  et  de  langueur 
chez  l'individu. 

Dans  l'un  et  l'autre  cas,  l'état  cachectique  des  ascendants  ne 
se  révèle  pas  chez  leurs  descendants  sous  la  môme  forme  dégé- 
nérative. 

Les  crétins,  qui  sont  les  descendants  des  individus  primitive- 
ment aftectés  de  goitre  ou  cachexie  goitreuse,  forment  plusieurs 
variétés  ayant  néanmoins  des  ressemblances  assez  frappantes 
pour  qu'il  soit  possible  de  les  réunir  dans  une  même  famille  ou 
espèce. 

L'existence  de  ces  variétés  est  facile  à  comprendre,  en  raison 
de  la  diversité  d'intensité  avec  laquelle  le  mal  agit  sur  les  parents 
d'abord,  et  ensuite  sur  leurs  descendants. 

Chez  ceux-ci  le  mal  héréditaire  est  plus  fortement  accentué 
que  chez  d*autres,  l'évolution  crétineuse,  à  travers  les  généra- 
tions humaines,  subissant,  comme  celle  de  tous  les  états  dégé- 
nératifs,  des  oscillations  très-grandes. 

Dans  les  cas  ordinaires,  le  crétinisme,  ainsi  que  je  l'ai  démontré 
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plas  haut,  est  l'expression  finale  d'une  série  de  déchéances 
physiques  ei  morales  antérieures.  Dans  d'autres  circonstances^ 
plus  exceptionnelles  il  est  vrai,  mais  qui  n'en  existent  pas  moins» 
il  suilGt  que  des  individus  sains  de  corps  et  d'esprit  viennent 
s'étai^iir  dans  un  pays  où  le  mal  est  endémique,  pour  que  leur 
premier-né  soit  atteint  de  crétinisme. 

La  forme  de  la  tête  des  crétins,  le  rachitisme  du  squelette,  im« 
pliquent  un  état  osseux  anormal  dont  Tanatomie  pathologique 
oous  offre  la  preuve,  et  la  caractéristique  qui  s'en  déduit  a 
quelque  chose  de  trop  frappant  pour  ne  pas  être  immédiatement 
applicable  à  cette  variété  de  dégénérescence  dans  l'humanité. 

Dans  la  race  crétine,  les  raccourcissements  par  ossification 
préioaturée  de  la  base  du  cr&ne  ont  des  conséquences  tràs* 
{ra?^  ainsi  que  le  constate  le  V  Griesinger. 

■Lorsque  ce  vice  de  conformation  se  produit  de  bonne  heurCi 
il  dûDne  à  la  base  du  crâne  une  forme  qui  d'ailleurs  est  nor- 
male pendant  plus  de  la  moitié  de  la  vie  intra-utérine,  c'est-à- 
dire  qu'elle  est  fortement  courbée  en  haut.  Le  sphénoïde,  à  son 
point  d'insertion  avec  l'os  basilaire,  forme  un  petit  angle  ayant 
une  direction  plus  abrupte  qu'à  l'état  normal  (cyphose  basilaire). 
En  outre,  ce  raccourcissement  de  la  base  du  crâne  détermine 
Qiie  déformation  de  la  face  (physionomie  crétinienne)  qui  9e 
(iistingue  par  un  nez  retroussé;  la  racine  du  nez  est  longue  et 
enfoncée  ;  les  yeux  sont  fortement  écartés;  les  orbites  sont  larges 
et  peu  profondes,  les  pommettes  et  les  maxillaires  sont  sail- 
^ints  (prognathisme).  Lorsque  la  base  du  crâne  est  entravée 
dans  son  développement,  la  conséquence  ultérieure  est  que  le 
sphénoïde  a  une  direction  plus  transversale,  est  plus  aplati  qu'à 
létal  normal.  Ses  grandes  ailes  restent  petites  et  grêles.  Le  pont 
deTarole  et  la  moelle  allongée  sont  gênés  dans  leur  contact  avec 
ce  plan,  qui  présente  une  surface  anormale,  et  il  en  résulte  un 
obstacle  plus  ou  moins  préjudiciable  au  développement  des 
parties  antérieure  et  moyenne  du  cerveau.  Par  suite  de  cette 
disposition,  il  peut  exister  une  microcéphalie  très-marquée; 
cependant  cela  est  assez  rare.  Il  se  fait  là  diverses  compensa- 
tions, mais  qui  ne  sont  qu*incomplètes,  sans  doute  en  raison  du 
faible  degré  de  développement  du  cerveau.  Le  crâne  se  déve- 
loppe en  partie  en  haut  (tête  en  pain  de  sucre),  ou  bien  la  suture 
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frontale,  qui  a  persisté,  permet  à  la  voûte  de  s'allonger;  ou  bien 
enfin,  les  parties  supérieure  et  postérieure  de  la  tête  se  dilatent 
dans  certaines  limites  »  (1). 

Ces  déformations  ont  été  l'objet  des  recherches  de  Yirchow, 
d'Ackerman ,  des  frères  Wenzel.  Elles  ont  non-seulement  un 
grand  intérêt  d'anatomie  pathologique,  mais  servent  de  base 
aux  études  sur  la  formatiùn  du  type  dans  les  variétés  digénérées. 
Nous  y  reviendrons  dans  le  résumé  général  des  diverses  formes 
maladives  de  la  tête  chez  ces  variétés. 

Enfin  les  crétins  forment,  qu'on  me  passe  l'expression ,  une  race 
maladive  puissante,  qualification  que  Ton  ne  saurait  appliquer 
aux  races  paludéennes,  ni  à  d'autres  variétés  maladives  dans 
l'espèce.  Ils  se  propagent  dans  des  conditions  moins  restreintes 
que  les  individus  appartenant  à  d'autres  catégories  morbides 
dont  la  caractéristique,  au  point  de  vue  des  fonctions  physiolo- 
giques, est  la  stérilité  ou,  dans  tous  les  cas,  le  peu  de  viabilité 
de  leurs  produits.  On  rencontre  le  goitre  et  le  crétinisme  i 
diverses  latitudes,  dans  les  plaines  ouvertes  aussi  bien  que  dans 
les  vallées  profondes;  sur  le  bord  des  rivières  et  des  fileuves,  aux 
rives  alluvionnaires,  aussi  bien  que  dans  des  terrains  secs,  au 
pied  de  roches  schisteuses,  qui  répercutent  les  rayons  d'un  soleil 
ardent  et  déterminent  la  violation  de  l'atmosphère.  Je  mets  en 
fait  que,  contrairement  aux  types  cachectiques  et  dégénérés  que 
Ton  trouve  dans  les  régions  paludéennes,  la  variété  crétine 
pourrait  vivre  et  se  propager  avec  son  type  caractéristique,  si 
cette  variété  était  transplantée  ailleurs  et  si  les  individus  typifiés 
ne  se  mariaient  qu'entre  eux.  D'ailleurs,  le  cachet  du  crétinisme, 
imprimé  sur  la  face  des  individus  appartenant  de  près  ou  de  loin 
à  cette  variété,  n'implique  pas  toujours,  il  s'en  faut,  leur  dé- 
chéance intellectuelle  et  physique.  On  rencontre  des  individus 
à  la  face  crétinewe  et  cependant  très-intelligents.  Il  existe  chez 

(1)  Voir,  dans  l'excellent  traité  du  D'  Grlesinger,  les  chapitres  qui  traitent  &e 
rimbécillitu,  de  l'idiotie,  du  crétinismc.On  se  convaincra  une  fois  de  plus^  en  lisant 
ces  pages,  si  pleines  d'aperçus  scientifiques  et  de  recherches  d'anatoniie  patholo- 
gique, qu^il  ne  suffît  pas  de  donner  aux  individus  les  dénominations  d'iflibécillité 
et  d'idiotie  pour  les  caractériser.  Il  faut  remonter  au  point  de  départ  primitif  de 
ces  diverses  dégénérescences,  étudier  leur  développement  jusque  dans  la  vie  uté- 
rine, et  les  classer  d'après  les  déformations  physiques  et  les  perversions  intellec- 
tuelles et  morales  qui  les  constituent  à  Tétai  de  type  maladif  dans  l'humanité. 
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quelques  crétins  des  aptitudes  spéciales,  instinctives,  naturelles, 
qui  ont  frappé  depuis  longtemps  les  observateurs  et  Fodéré  entre 
autres.  Le  même  phénomène  est  observé  chez  les  descendants 
d  aliâiés,  qui,  eux  aussi,  se  font  parfois  remarquer  par  des  qua- 
lités instinctives,  par  des  aptitudes  spéciales. 

i 

Comme  tpecimen  de  types  similaires  dans  rhumaniiéj  j'ai  choisi 
i  dessein  les  habitants  des  pays  à  goitre  et  des  contrées  pala- 
d^nnes.  Le  séjour  des  individus  dans  des  milieux  infectieux 
parfaitement  connus  et  déterminés  permet,  en  effet,  d'étudier 
»ec  fedlité  sur  leurs  propres  personnes  Tinfluence  de  la  ma-' 
^î^.  Il  permet  encore  de  suivre  jusque  dans  la  descendance  de 
^  mêmes  individus  les  progrès  et  les  transformations  du  mal 
t'ont  les  ascendants  étaient  atteints. 

La  même  facilité  ne  nous  sera  pas  offerte  pour  les  descen- 
dants des  alcoolisés,  par  exemple,  ou  des  hystériques,  des  hypo- 
cbondriaques,  des  épileptiques  et  autres  individus  appartenant 
aox  diverses  catégories  des  maladies  mentales  ou  nerveuses. 
II  est  une  foule  de  raisons  pour  lesquelles  les  descendants  de 
ces  sortes  de  malades  échappent  à  Tobservation  médicale  et  au 
contrôle  des  médecins.  En  premier  lieu,  ils  sont  disséminés  dans 
le  milieu  social  où  ils  ne  sont  pas  toujours  facilement  saisissables. 
Quant  à  ce  qui  r^arde  le  contrôle  médical,  celui-ci  ne  s'exerce  pas 
avec  moins  de  difficultés.  Nous  avons  à  compter  avec  les  préjugés 
et  avec  certaines  convenances  sociales  dont  l'infraction  amènerait 
des  inconvénients  de  plus  d'une  sorte.  Et  puis,  ne  savons- nous 
pas  que  les  parents  sont  souvent  les  premiers  à  cacher  la  vé-* 
rite,  regardant  non-seulement  comme  un  grand  malheur,  mais 
comme  une  espèce  de  honte  d'avoir  dans  leur  famille  des  indi- 
^dus  qui,  par  leurs  mauvais  instincts,  par  leurs  aberrations  in- 
^lectuelles,  voire  même  par  certaines  défectuosités  ou  mons- 
truosités physiques ,  font  présumer  à  juste  raison  qu'il  existe 
quelque  tare  physique  ou  morale  dans  leur  ascendance. 
Dans  d'autres  circonstances,  les  parents  ne  se  doutent  pas  que 
telle  ou  telle  cause,  à  laquelle  ils  attachent  une  minime  impor- 
tance, les  excès  bachiques,  par  exemple,  aient  pu  déterminer 
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des  états  de  déchéance  intellectuelle,  physique  et  morale  chez 
leurs  descendants,  et  que  c'est  à  cette  cause  qu'il  faut  souTcnt 
remonter,  si  Ton  veut  expliquer  certaines  manifestations  instinc- 
tives de  la  pire  espèce  (suicide,  vol,  incendie,  homicide,  avec 
obscurcissement  complet  du  sens  moral). 

Enfin,  les  ascendants  peuvent  être  décédés  ou  inconnus  et  les 
renseignements  deviennent  alors  incomplets  et  inexacts.  Le  mé- 
decin, consulté  pour  un  cas  de  médecine  légale,  ou  invité  adonner 
son  opinion  sur  l'opportunité  d'un  mariage  à  accomplir,  ou  sur 
la  direction  à  imprimer  à  l'éducation  d'un  enfant  difficile,  au 
caractère  violent,  emporté,  et,  dans  d'autres  circonstances,  obtus 
ou  arriéré,  le  médecin,  dis-je,  dans  les  cas  de  ce  genre,  ne  pourra 
se  guider  que  par  la  connaissance  exacte  des  anomalies  de  l'ordre 
intellectuel,  physique  et  moral,  sur  lesquelles  j'ai  tant  insisté, 
connaissance  qui  lui  permettra  le  plus  ordinairement  de  re- 
monter à  l'origine  des  phénomènes  résultant  des  transmis- 
sions héréditaires  de  mauvaise  nature  et  d'asseoir  ainsi  son  dia- 
gnostic et  son  pronostic  sur  une  base  plus  certaine. 

Mais  ici  je  me  vois  arrêté  par  une  objection  ou  mieux  encore 
par  une  négation  des  idées  théoriques  que  je  professe.  En  effet,  si 
Ton  consulte  les  médecins  aliénistes  qui  devraient  être  plus  com- 
pétents que  les  autres  dans  la  connaissance  des  maladies  ner- 
veuses et  dans  celle  de  leurs  transformations,  on  est  étonné  de 
les  voir,  tout  en  admettant  les  influences  héréditaires  comme 
cause  de  maladies  nerveuses,  nier  que  l'on  puisse  reconnaître  chez 
les  descendants  les  signes  de  Thérédité,  vu  que  cette^dernière 
cause,  prétendent-ils,  ne  détermine  pas  chez  les  descendants  une 
folie  assez  spéciale,  assez  caractéristique,  pour  être  distinguée 
de  toute  autre  folie  ayant  d'autres  causes  que  l'hérédité. 

En  d'autres  termes,  ces  médecins  comptent  bien  l'hérédité 
comme  cause  de  maladies  mentales  et  nerveuses,  mais  ils  n'ad- 
mettent point  une  fohê  héréditaire,  A  plus  forte  raison,  sont-ils 
opposés  à  l'idée  de  classer  les  victimes  de  l'hérédité  dans  des 
catégories  ou  variétés  distinctes,  dont  l'origine  se  révèle  aux 
yeux  de  l'observateur  par  certains  caractères  irrécusables  de 
Tordre  intellectuel,  physique  et  moral,  ainsi  que  je  me  suis 
efforcé  de  le  démontrer  dans  mon  précédent  mémoire. 

Cette  fin  de  noR'*recevoir  est  d'autant  plus  étrange,  que  Piod 
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et  Esqnirol;  qui  passent,  à  juste  titre,  pour  les  maîtres  de  la  spé- 
cialité des  maladies  mentales,  sont  bien  loin  de  rejeter  la  folie 
héréditaire.  Ils  laissent,  au  contraire,  clairement  entrcToir  que 
les  aliénés  qui  appartiennent  à  cette  catégorie  se  reconnaissent  à 
des  signes  qui  peuvent  donner  un  précieux  appui  au  diagnostic 
et  au  pronostic  des  médecins. 

Pinel  a  un  chapitre  intitulé  :  F  Aliénation  originaire  ou  hérédi^ 
taire.  «  FI  serait  difficile,  dit-il,  de  ne  pas  admettre  une  transmis- 
sion héréditaire  de  la  manie  (folie),  lorsqu'on  remarque  en  tous 
lieux  et  dans  plusieurs  générations  successives  quelques-uns  des 
inembresde  certaines  familles  atteints  de  cette  maladie»  (1).  Ce 
innd  observateur  entre  ensuite  dans  des  détails  sur  les  formes 
qtt'aSecle  cette  sorte  de  folié  héréditaire.  Il  insiste  sur  le  retour 
périodique  des  accès,  sur  les  rémiitences,  dont  l'apparition  est 
parfois  aussi  brusque  que  l'accès  lui-même  qui,  dans  beaucoup 
de  cas,  peut  sans  doute  éclater  sous  l'influence  de  telle  ou  telle 
cause  morale^  mais  qui  le  plus  ordinairement  nait  spontanément, 
fatalement,  déterminé  qu'il  est  par  la  puissance  intrinsèque  du 
mal. 

Esqairol  est  plus  explicite  encore;  voici  ses  propres  paroles  : 
(Cette  funeste  transmission  se  peint  sur  la  physionomie^  sur  les 
formes  extérieures^  dans  les  idées ^  les  passions,  les  habitudes,  les  pen- 
dants des  personnes  qui  doivent  en  être  les  victimes.  Averti  par 
fulques-uns  de  ces  signes,  il  m'est  arrivé  d'annoncer  un  accès  de 
folie  plusieurs  années  avant  qu'il  éclatât.  La  manie  héréditaire  se 
manifeste  chez  les  pères  et  les  enfants  souvent  aux  mêmes  épo< 
ques  de  la  vie Elle  affecte  le  même  caractère  (2).  Cette  pré- 
disposition, qui  se  manifeste  par  les  traits  extérieurs,  par  le  carac- 
tère  moral  ou  intellectuel  des  individus,  n'est  pas  plus  surprenante 
^lativement  à  la  folie  que  relativement  à  la  goutte  et  à  la  phthisie 

pulnQonaire Elle  se  fait  remarquer  même  dès  F  enfance  ;  elle  peut 

cliquer  une  multitude  de  bizarreries,d' irrégularités,  d^  anomalies^  qui^ 

<fc  très-bonne  heure ^  auraient  dû  mettre  en  garde  les  parents Elle 

peut  être  un  avertissement  utile  à  ceux  qui  président  à  l'éducation 
des  enfants  nés  de  parents  aliénés Quelquefois,  c'est  dans  le 


(1)  Pinel ,  Traité  médico-philosophique  de  V aliénation,  p.  13. 

(2)  Esqairol  ne  parle^  on  le  voit,  que  de  la  folie  au  type  similaire. 
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seiu  maternel  qu'il  faut  rechercher  la  cause  première  de  la  folie, 
non-seulement  pour  Tidiotie,  mais  pour  les  autres  espèces  d'alié- 
nation. Je  ne  sais  pas  pourquoi  cette  circonstance  a  échappé  aux  obser- 
vateurs.nÇEsquÏYo],  des  Maladies  mentales,  t.  V,  pages  65  et  sui- 
vantes.) 

On  le  voit,  il  n'a  manqué  à  Esquirol,  pour  ôter  à  ses  succès*^ 
seurs  tout  prétexte  de  créer  des  variétés  héréditaires  morbides^  que 
d'insister  d'une  manière  plus  catégorique  sur  les  signes  auxquels 
on  reconnaissait  les  individus  appartenant  à  ces  variétés  et  de 
rattacher  les  anomalies  de  Tordre  intellectuel,  physique  et  moral 
que  Ton  remarque  chez  ces  individuaUtés  morbides,  non-seule- 
ment à  l'hérédité  en  général,  mais  à  telle  ou  telle  cause  spéciale, 
telle  que  l'hystérie,  Fépilepsie,  l'alcoolisme  des  parents,  l'hypo- 
chondrie.  Tel  sera  le  sujet  de  mon  prochain  travail. 


DES  TRACTIONS  CONTINUES  ET   DE   LEUR  APPLICATION   EN 

CHIRURGIE  , 

Par  Ch.  LEGROS  et  Théophile  ANGER,  ex-internes  des  hôpitaux. 
(Mémoire  couronné  par  la  Faculté  de  Médecine,) 

Pendant  notre  internat  dans  les  services  de  chirurgie,  nous 
eûmes  souvent  occasion  d'appliquer  au  redressement  des  anky- 
loses  la  méthode  des  tractions  continues  :  les  bons  résultats  ob- 
tenus par  ce  puissant  moyen  nous  suggérèrent  l'idée  de  vaincre 
de  la  même  manière  le  raccourcissement  des  membres  dans  les 
fractures,  le  déplacement  des  surfaces  articulaires  dans  les  luxa- 
tions. Nous  ne  sommes  pas  les  premiers  à  avoir  saisi  rindication  : 
elle  est  émise  dans  tous  les  traités  spéciaux.  Notre  mérite  est  de 
l'avoir  réalisée  par  un  procédé  aussi  simple  qu'eflScace,  appli- 
cable à  tous  les  cas,  accessible  à  tous  les  médecins. 

La  variété  d'affections  auxquelles  cette  méthode  est  applicable 
nous  conduit  naturellement  à  diviser  ce  travail  en  plusieurs  pa- 
ragraphes. 

Le  premier  sera  consacré  au  traitement  des  luxations  traania- 
tiques  ; 
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Le  deuxième ,  au  traitement  des  fractures  avec  raccourcisse- 
ment; 

Le  troisième  aux  ankyloses; 

Le  quatrième  aux  rétractions  musculaires. 

Noos  appuierons  ce  travail  de  quelques  observations  suc- 
cinctes, qui  démontrent  Tefficacité  de  la  méthode  et  renferment 
quelques  détails  de  ^on  application. 

fl".  —De  Lk  RÉDUCTION  DIS  LUXATIOKS  TRAUllÀTlQnBS,  FAR  LB8 
TRACTIONS  CONTINUES  AVEC  LE  CAOUTCHOUC. 

Vieux  on  s'est  rendu  compte  des  résistances  qui  s'opposent  à 
la  réduction  des  luxations  traumatiques ,  mieux  on  a  trouvé  les 
iDorens  de  les  vaincre.  Il  nous  serait  facile  de  montrer  que  les 
différents  procédés  de  réduction  en  vogue  à  telle  ou  telle  épo- 
que dans  la  science  ont  eu  pour  point  de  départ  et  raison  d'être 
une  notion  nouvelle  de  physiologie  pathologique. 

«Les  procédés  les  plus  anciennement  employés,  dit  Boyer, 
tels  que  ceux  de  la  porte,  de  Téchelle,  du  pilon  ou  billot,  de 
la  poulie,  etc.,  ne  diifërent  entre  eux  que  par  les  moyens  d'exé- 
cution, et  se  ressemblent  tous  sous  ce  point  de  vue  que  la  coap- 
tation  est  presque  le  seul  but  que  Ton  puisse  s'y  proposer,  et 
qu'ils  se  réduisent  presque  entièrement  à  une  impulsion  plus  ou 
moins  violente  de  bas  en  haut,  exercée  immédiatement  sur  la 
tête  de  rhumérus.  )» 

A  tous  ces  procédés ,  purement  empiriques ,  succédèrent  des 
procédés  plus  scientifiques,  qui  tous  avaient  plus  ou  moins  pour 
but  de  remplir  les  trois  grandes  indications  de  l'extension,  de  la 
(ontre-extension  et  de  la  coaptation.  Tout  cet  échafaudage  de 
procédés,  d'appareils  et  de  machines ,  si  laborieusement  élevé 
par  les  chirurgiens  du  commencement  de  ce  siècle,  s'écroula 
soudain  devant  Tinvention  du  chloroforme.  C'est  qu'en  effet  le 
chloroforme  répondait  à  l'indication  dominante,  en  supprimant 
la  résistance  des  muscles,  le  principal  obstacle  que  Ton  ait  à 
vaincre  dans  la  plupart  des  cas.  Si  ce  nouvel  agent  était  aussi 
inoffensif  qu'il  est  puissant,  assurément  il  faudrait  s'en  tenir  là; 
malheureusement  le  chloroforme  a  fait  des  victimes ,  même  en- 
tre des  mains  habiles  et  habituées  à  le  manier.  Si  ces  morts  fou- 
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droyantes  ont  rendu  craintifs,  presque  timides,  beaucoup  de  chi- 
rurgiens de  Paris,  les  médecins  de  province,  ordinairement 
obligés  d'endosser  seuls  la  responsabilité  de  leurs  actes,  ne  don- 
nent le  chloroforme  qu'en  tremblant,  et  la  plupart  ne  le  donnent 
pas.  Il  en  résulte  que  des  luxations  restent  méconnues  ou  non 
réduites;  et  chaque  année  nous  voyons  entrer  dans  les  hôpitaux 
des  malades  qui  viennent  réclamer  une  réduction  souvent  im- 
possible. 

Ce  serait  donc  un  progrès  réel  que  de  trouver  un  moyen  sûr 
et  inoffensif,  simple  et  facile  pour  réduire  les  luxations. 

Le  moyen  que  nous  proposons  consiste  à  vaincre  les  résis- 
tances musculaires  par  une  traction  permanente.  Le  mode  d'ac- 
tion de  ces  tractions  et  leur  succès  s'expliquent  aisément,  lors- 
qu'on se  rappelle  quelques  principes  de  la  physiologie  des 
muscles. 

La  contractilité  musculaire  est  de  nature  intermittente, 
c'est-à-dire  qu'un  muscle  ne  peut  se  contracter  et  rester  dans 
cet  état  qu'un  temps  très-limité.  La  durée  de  la  contraction  est 
en  rapport  inverse  de  la  résistance  que  le  muscle  doit  sur- 
monter (Helmotz). 

Donc,  pour  vaincre  la  contractilité  musculaire,  il  faut  deux 
conditions  :  1®  une  résistance  permanente;  2*une  résistance  assez 
puissante  pour  fatiguer  et  épuiser  rapidement  cette  contrac- 
tilité. 

Ces  deux  conditions  nous  semblent  parfaitement  remplies  par 
l'application  d'une  traction  permanente  à  l'extrémité  des  mus- 
cles qui,  nous  le  répétons,  constituent  le  principal  obstacle  à  la 
réduction  des  luxations.  Sous  ce  point  de  vue,  on  peut  donc 
comparer  jusqu'à  un  certain  point  cette  traction  permanente  au 
chloroforme.  L'un  relâche  le  muscle  en  supprimant  l'influx 
nerveux;  l'autre  arrive  au  même  but  en  épuisant  sa  contrac- 
tilité. Si  le  mode  d'action  est  différent,  le  résultat  définitif  est  le 
même. 

Pour  réaliser  ces  idées  théoriques  et  faire  entrer  la  méthode 
dans  la  pratique,  nous  choisîmes  le  caoutchouc  comme  agent 
des  tractions  permanentes.  Sans  doute,  il  existe  d'autres  moyens 
de  remplir  la  même  indication  :  un  ressort  d'acier,  un  ressort  à 
boudin,  un  simple  poids^  etc.,  peuvent,  au  besoin,  suppléer  i 
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4W..  7***^^%  Ions  ^  c^oxn^Tiie  le  caoutchouc,  produisent 
^  vr^LOX^OT^  permanente  que  nous  avons  c< 

Ir     ^\abaâû  A^  xioit.T'e  méthode.  Ces  moyens  divers 
|/^  ^^^b\x\  pe^^'^^^vt.    donc  se  suppléer  au  besoin; 
^^^"çW  nsvLeiV^  \^  plus  maniable,  est  assurément  ! 
^^. Q\x*OTi  Y^TXvp\oîe  sous  forme  de  lanières,  de  ba 
^iV^UYDDipoT^».    l^e  point  important  est  qu'il  réalîa 
*''^,\^»«\virW  est  distendu,  une  traction  permanent 
fe\ie.&\YoTi  ^e  'sevt  de  tubes,  comme  nous  Tavons  fait 
eiçénences,  \\  t«L\it  proportionner  leur  quantité  et  leur  1 
¥^^  ^\k  9«xe  et  k  la  force  de  Tindividu.  Cette  tension 
ifts!te  doué  d'un  développement  musculaire  moyen 
i|iàft  «imTon  à  un  poids  de  45  kilogrammes.  Quant 
d't^lioatlon,  il  est  des  plus  simples.  Les  lacs  extei 
contre-extenseurs  sont  disposés  autour  du  membre  luxé 
riDdiqueut  tous  les  traités  de  chirurgie;  alors,  au  lieu 
qwr  l'extension  avec  des  aides  ou  des  mouffles,  on  la 
avee  cinq  ou  six  tubes  de  caoutchouc.  Ces  tubes  sont  c 
progressivement  et  graduellement  jusqu'à  ce  qu'on  ai 
leur  longueur,  ou  encore,  jusqu'à  ce  que  la  traction  t 
une  force  égale  à  10  ou  48  kilogrammes.  Cette  disten 
tenue,  poar  la  maintenir  on  fixe  les  tubes  élastiques  à  u] 
toellé  ao  mur  ou  à  tout  autre  point  immobile. 

L'appareil  ainsi  appliqué  doit  rester  en  place  de  ving 
minutes.  Ce  laps  de  temps  est  ordinairement  suffisant 
la  cxmtractilité  musculaire  soit  épuisée  et  que  les  muscl 
relâchés.  La  sensation  de  lassitude  et  d'épuisement  qu 
le  patient,  la  mollesse  des  muscles,  seront  alors  pour  1 
gien  les  indices  probables  que  le  résultai  cherché  est 
C'est  le  moment  qu'il  faut  choisir  pour  opérer  la  coaptai 
luxation  n'est  pas  déjà  réduite  spontanément.  L'épuisé 
si  l'on  veut  le  relâchement  musculaire,  est  tel  alors,  qi 
decin  est  aussi  maître  du  membre  luxé  que  si  le  pati 
été  chloroformé. 

Il  n'ente  pas  dans  notre  plan  de  décrire  les  diffén 
cédés  applicables  à  chaque  luxation.  Il  nous  semble  qu( 
cape  de  la  méthode  étant  bien  compris,  chacun  Ta] 
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aisément  aux  cas  particuliers.  Nous  le  répétons,  la  seule  modifi- 
cation apportée  aux  procédés  anciens  et  connus  de  tous,  consiste 
à  remplacer  l'extension  ou  la  contre-extension  pratiquée  avec 
des  aides,  des  mouffles,  etc.,  etc.,  par  l'extension  ou  la  contre- 
extension  pratiquée  avec  quelques  tubes  élastiques  en  caout-* 
chouc. 

L'application,  ou  mieux  la  fixation  au  membre  luxé,  telle  que 
la  décrivent  les  auteurs,  c'est-à-dire  avec  une  alèze  dont  les  chefs 
sont  fixés  sur  le  membre  à  Taide  d'une  bande  roulée,  est  souvent 
douloureuse  et  devient  rapidement  insupportable. 

Ces  lacs,  en  effet,  glissent  aisément  ;  leur  point  d'application  se 
trouve  déplacé  et  réduit  à  une  surface  trop  limitée;  aussi  la 
pression  dans  ce  point  cause-t-elle  une  douleur  vive  contre  la- 
quelle réagit  le  malade.  On  évite  cet  inconvénient  en  dissémi- 
nant la  pression  sur  une  large  surface,  et  l'on  obtient  ce  résultat 
en  remplaçant  les  lacs  extenseurs  ordinaires  par  des  bandes  de 
sparadrap  dont  les  extrémités  s'enroulent  en  spirale  autour  du 
membre  et  dont  la  partie  moyenne  forme  une  anse  dans  laquelle 
passent  les  tubes  élastiques.  De  cette  façon,  grâce  à  l'adhésion 
du  diachylon  à  la  peau  et  à  son  enroulement  autour  du  mem- 
bre, la  pression  se  trouve  disséminée  et  la  traction  acquiert  un 
point  d'appui  aussi  fixe  qu'indolent.  Cette  manière  de  procéder 
est  surtout  avantageuse  lorsque  l'extension  doit  être  pratiquée 
sur  une  petite  surface  comme  celle  des  doigts,  de  la  main  ou  du 
pied  dans  les  luxations  de  ces  parties. 

Les  avantages  que  présente  cette  nouvelle  manière  de  procéder 
à  la  réduction  des  luxations  of&e  des  avantages  incontestables  : 

Outre  qu'elle  est  d'une  application  simple  et  facile,  elle  permet 
au  chirurgien  de  se  passer  d'aides,  de  chloroforme;  et  c'est  là 
pour  le  médecin  de  campagne  un  fait  essentiel  dont  on  devine 
tout  le  bénéfice. 

L'appareil  n'a  rien  d'effrayant  pour  le  patient;  quelle  que  soit 
sa  pusillanimité,  il  se  soumettra  volontiers  à  l'application  d'une 
extension  dont  l'innocence  saute  aux  yeux. 

La  traction  se  faisant  peu  à  peu,  sans  secousse,  graduelle- 
ment, ne  provoque  pour  ainsi  dire  pas  de  douleur  ;  tont  se  borne, 
au  bout  de  quinze  ou  vingt  minutes,  à  une  sensation  de  lassitude 
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et  d'épuisement,  indice  pour  le  chirargien  que  le  moment  est 
venu  d'opérer  la  coaptation,  si  déjà  la  luxation  ne  s'est  pas  ré- 
duite spontanément,  comme  on  Fobserve  quelquefois. 

A  ces  avantages  positifs  se  joignent  quelques  avantages  néga«- 
Ufs,  qui  ne  sont  pas  sans  importance.  Une  traction  aussi  faible, 
i  peiue  égale  à  un  poids  de  45  à  20  kilos,  met  le  membre  à 
l'abri  des  violences,  des  contusions,  de  la  rupture  des  muscles^ 
do  tiraillement  et  de  la  déchirure  des  vaisseaux  et  des  nerfs, 
accidents  qui  succèdent  assez  souvent  à  l'emploi  des  procédés 
aDdens,  et  qui,  dans  quelques  cas  heureusement  très-rares,  ont 
coûté  la  vie  au  malade. 

Jusqu'ici  nous  n'avons  insisté  que  sur  le  relâchement  muscu- 
laire obtenu  par  une  traction  permanente.  L'action  cependant 
^  se  borne  pas  aux  muscles.  Pourvu  qu'on  donne  à  l'extension 
lu»  direction  convenable,  les  ligaments  et  la  capsule,  dont  le 
(iépJaoement  des  surfaces  articulaires  avait  changé  les  rapports, 
Ment  à  reprendre  leur  position  normale ,  par  suite  de  la  dis-^ 
ieosion  qu'ils  éprouvent  à  mesure  que  s'opère  le  relâchement 
musculaire.  L'extrémité  articulaire  de  l'os  suit  le  même  mouve- 
iMt  :  aussi  voit-on,  comme  dans  l'observation  Y,  l'os  luxé 
quitter  peu  à  peu  sa  position  première  pour  se  rapprocher  de  la 
sur&ce  contiguê.  Ce  mécanisme  assurément  n'est  pas  applicable 
à  tous  les  cas  ;  on  conçoit  même  que  la  distension  de  la  capsule, 
loin  de  favoriser  le  rapprochement  des  surfaces  articulaires,  de* 
nenne  dans  certaines  conditions  un  obstacle  à  la  réduction. 

On  peut  affirmer  cependant,  comme  fait  général,  qu'une 
traction  permanente  sur  les  ligaments  aidera  la  réduction  dans 
^  grande  majorité  des  cas. 

i  n.  ^  Dk  l'bxtinsion  continus  a  l'aide  du  caoutchouc 

DANS  LES   FRACTURES  DES  MEMBRES. 

Tous  les  chirurgiens  qui  ont  écrit  sur  le  raccourcissement  des 
nombres  dans  les  fractures  sont  à  peu  près  d'accord  sur  les 
causes  :  ils  l'attribuent  :  1*  à  la  rétraction  des  muscles  ;  2*  à 
l'obliquité  des  surfaces  de  la  fracture. 

Tous  aussi  ont  tenté  avec  plus  ou  moins  de  succès  de  corriger 
Ctt  déplacements  au  moyen  d'appareils  spéciaux,  dont  le  but 
M  était  l'extension  et  la  contre-extension. 
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Ont-ils  toujours  réussi? 

Nous  ne  pouvons  mieux  faire  pour  répondre  à  cette  question 
que  de  reproduire  ici  le  jugement  de  notre  maître  M.  Nélaton, 
au  moins  en  ce  qui  concerne  les  fractures  du  fémur. 

€  Une  fracture  du  corps  du  fémur,  chez  un  adulte,  dit-il,  est 
toujours  une  blessure  grave,  en  ce  sens  qu'elle  exige  un  séjour 
au  lit  assez  long,  et  surtout  à  cause  du  raccoureissemefU  du  membre 
qu'il  est  presque  impossible  de  prévenir  d'une  manière  complète.  Aussi 
Boyer  recommande-t-il  aux  chirurgiens  d'annoncer  >  dès  les 
premiers  jours,  aux  parents  du  blessé,  la  possibilité  de  cet 
accident.  » 

Tous  les  appareils  imaginés  jusqu'ici  n'ont  produit  en  effet  et 
ne  pouvaient  produire  qu'une  extension  intermittente. 

Les  plus  employés,  par  exemple  ceux  de  Desault  et  de  Boyer, 
se  composent  essentiellement  d'une  attelle ,  aux  deux  extrémités 
de  laquelle  on  applique  l'extension  et  la  contre-extension.  Les 
deux  indications  sont  réunies,  et  cependant  le  résultat  cherché 
n'est  point  obtenu.  Pourquoi?  parce  que  les  lacs  destinés  à  prO' 
duire  l'extension  continue  ne  produisent  en  réalité  qu'une  exten- 
sion intermittente  et  momentanée.  Ces  lacs  étant  inextensibles 
se  rel&chent  forcément;  et,  s'ils  triomphent  un  instant  de  la 
résistance  des  muscles,  ceux-ci,  agissant  d'une  manière  perma- 
nente, regagnent  rapidement  le  terrain  perdu,  et  le  chevauche- 
ment se  reproduit. 

Pour  vaincre  les  muscles ,  cause  permanente  du  raccourcisse- 
ment,  il  fallait  donc  trouver  des  lacs  extenseurs  qui  pussent 
lutter  contre  eux  et  comme  eux  d'une  manière  permanente  et 
continue. 

Ceux-là  ont  bien  compris  l'indication,  qui  ont  proposé  d'atta- 
cher, comme  lacs  extenseur,  un  poids  à  l'extrémité  du  membre 
fracturé.  De  cette  façon,  on  obtient  en  effet  une  traction  perma- 
nente et  continue. 

Si  nous  proposons  de  remplacer  ce  poids  par  des  bandes  ou 
des  tubes  en  caoutchouc,  c'est  que  cette  substance  est  beaucoup 
plus  facile  à  manier,  d'une  application  plus  générale»  plus  mé- 
thodique, et  qu'elle  se  prête  infiniment  mieux  que  le  poids  i  la 
direction  qu'on  doit  donner  à  l'extension. 

Ce  n'est  pas  seulement  aux  fractures  récentes  que  ces  laes  ex- 
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tensifs  en  caoutchouc  sont  applicables,  c'est  encore  aux  frac* 
tares  un  pea  anciennes ,  pourvu  que  la  consolidation  ne  soit  pas 
assez  aTancëe  pour  désespérer  de  les  réduire. 

Noas  les  avons  avantageusement  employés  dans  les  fractures 
de  jajnbe,  pour  corriger  le  déplacement  primitif  ou  consécutif 
des  fragments ,  même  après  plusieurs  mois ,  alors  qu'il  existait 
encore  de  la  mobilité  entre  les  fragments. 

Dans  ces  cas  compliqués,  outre  l'extension  continue  destinée  i 
Taiocre  la  résistance  musculaire,  il  est  indiqué  d'appliquer  sur 
les  extrémités  brisées  des  tractions  latérales  en  sens  inverse  »  de 
Bunière  à  corriger  le  déplacement  suivant  l'épaisseur. 

Nous  n'entendons  pas  du  reste  décrire  un  appareil  spécial  pour 
(^que  fracture  en  particulier.  C'est  au  chirurgien  à  modifier 
l'ipplication  suivant  tel  et  tel  cas,  tel  et  tel  déplacement. 

Seulement  il  est  une  remarque  générale  sur  laquelle  nous  de- 
TOUS  insister,  parce  qu'elle  est  fondamentale  :  c'est  la  petite 
foantitë  de  traction  qu'il  faut  développer. 

Dans  les  luxations,  alors  qu'il  faut  vaincre  rapidement  la  con-» 
Milité  musculaire,  une  traction  de  cinq  ou  six  tubes  en  caout* 
cbottc,  équivalente  à  une  force  de  IS  à  30  kilogrammes,  est  né- 
cessaire. 

Dans  les  fractures ,  au  contraire,  c'est  bien  moins  contre  la 
ooDtractilité  que  contre  la  contracture  et  la  ténacité  des  muscles 
^'ilbut  lutter.  La  résistance  étant  moindre,  la  puissance  sera 
diminua  dans  la  même  proportion.  D'ailleurs,  une  traction  per* 
laanente  un  peu  forte  ne  serait  pas  tolérée  par  le  malade. 

Dans  toutes  nos  observations,  on  remarquera  qu'un  seul  tube 
i  drainage  en  caoutchouc ,  rarement  deux ,  ont  largement  suffi 
poor  maintenir  la  réduction.  Il  est  évident  cependant  qu'on 
lieTra  proportionner  la  traction  à  la  résistance ,  et  qu'il  faudra 
^ployer  une  extension  plus  forte  pour  un  adulte  que  pour  un 
enfant,  pour  une  fracture  de  cuisse  que  pour  une  fracture  de 
jambe. 

Quant  à  la  durée  de  l'application  ou  du  traitement,  elle  est 
{manifestement  subordonnée  à  la  consolidation  des  fragments. 
U  traction  permanente  doit  être  maintenue  tant  que  la  mobi* 
lité  des  fragments  permettra  aux  muscles  de  les  déplacer.  Ce 
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temps  est  donc  variable  pour  chaque  fracture  et  même  pour 
chaque  sujet.  Une  autre  conséquence  du  principe  des  tractions 
continues ,  c'est  qu'il  est  inutile  d'appliquer  l'appareil  dès  les 
premiers  jours  ;  mieux  vaut  attendre  que  les  phénomènes  in- 
flammatoires aient  disparu  avant  d'exercer  sur  le  membre  Tei* 
tension  continue. 

Puisque  les  faits  nous  ont  démontré  que ,  par  ce  procédé,  on 
pouvait  toujours  corriger  le  déplacement  des  surfaces  articu- 
laires tant  que  les  fragments  avaient  conservé  de  la  mobilité,  il 
n'est  donc  pas  nécessaire  de  se  presser.  En  agissant  ainsi ,  on 
évitera  la  douleur  au  malade,  et  on  se  mettra  à  Tabri  des  com- 
plications que  pourrait  faire  naître  la  compression  sur  le  foyer 
de  la  fracture. 

S  ni.  —  TràITEHSNT  DBS  ANKYLOSES  PAR  l'EXTENSION  GONTINCS. 

Les  ankyloses  sont  quelquefois  une  terminaison  heureuse  de 
certaines  maladies  des  articulations,  et  doivent  être  respectées; 
mais  le  plus  souvent  le  chirurgien  doit  agir,  soit  pour  rétablir 
les  mouvements ,  soit  pour  corriger  une  déviation  qui  peut  con^ 
stituer  une  grave  infirmité ,  à  ce  point  que  quelques  malades 
réclament  Tamputation  comme  ressource  suprême;  il  n'est  donc 
point  étonnant  que  Ton  ait  cherché  à  remédier  aux  ankyloses 
par  des  procédés  quelquefois  très-dangereux,  d'une  efficacité 
souvent  douteuse,  et  dans  tous  les  cas  fort  douloureux. 

Sans  doute,  dans  certaines  affections  articulaires ,  la  plupart 
des  moyens  réussissent;  une  légère  roideur  à  la  suite  de  Timmo- 
bilisation  d'un  membre,  ou  d'une  affection  rhumatismale,  cédera 
facilement;  les  mouvements  imprimés  soit  à  l'aide  des  machines, 
soit  par  la  main  du  chirurgien,  suffiront  souvent;  mais  dans  les 
cas  plus  sérieux,  lorsqu'il  y  a  induration  des  ligaments,  ou  ré- 
traction musculaire,  on  a  cherché  à  obtenir  le  redressement 
des  membres  par  des  moyens  plus  violents;  tantôt  avec  des  ma- 
chines on  a  tenté  de  rompre  brusquement  l'ankylose;  ce  procédé 
fort  dangereux  a  causé  sous  nos  yeux  des  accidents  mortels; 
tantôt  on  se  servait  d'un  appareil  qui  fonctionnait  lentement,  à 
l'aide  d'une  vis  que  Ton  tournait  une  ou  deux  fois  par  jour. 
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Outre  Tinsuccès  habituel  de  cet  appareil  dans  les  cas  graves»  on 
causait  au  malade  des  douleurs  vives  et  des  accidents  inflamma- 
toires qui  forçaient  à  arrêter  ce  mode  de  traitement. 

Enfin,  on  a  proposé  et  exécuté  la  section  des  tendons  et  des 
apooévroses  péri-articulaires;  on  a  été  jusqu'à  réséquer  les  ex- 
trémités osseuses  ! 

Eh  bient  dans  presque  tous  les  cas,  on  pourrait  éviter  de 
graves  opérations  que  l'on  doit  réserver  pour  les  ankyloses  par 
soudure  osseuse,  assez  rares,  du  reste,  et  contre  lesquelles  notre 
procédé  reste  impuissant. 

Mais,  s'il  s'agit  d'une  simple  rétraction  musculaire  accompa- 
gDant  une  lésion  articulaire  (et  le  cas  est  plus  commun  qu'on  ne 
^aippose);  s'il  s'agit  d'une  induration  de  tissus  péri-articulaires, 
OQi&ême  de  brides  fibreuses  intra-articulaires ,  l'extension  con- 
tisoe produit  des  résultats  merveilleux,  et  cela  progressivement, 
^secousse,  sans  douleur,  et  sans  accidents  inflammatoires  du 
Gâté  de  l'articulation. 

I^  appareils  à  vis,  quelles  que  soient  Thabileté  et  la  patience 
du  chirurgien ,  ne  peuvent  produire  de  semblables  résultats  ; 
chaque  fois  que  Ton  tourne  la  vis ,  on  produit  un  mouvement 
dans  le  membre ,  mouvement  accompagné  souvent  de  douleur; 
puis  le  membre  reste  immobile  jusqu'à  ce  que  de  nouveau  Ton 
fasse  fonctionner  l'appareil. 

hv  notre  procédé,  l'action  est  permanente;  chaque  minute 
amène  un  résultat  nouveau,  sans  que  le  malade  en  ait  con- 
^ence,  et  sans  que  l'œil  puisse  suivre  les  changements  qui  se 
produisent. 

Quant  à  la  manière  de  procéder,  chacun  pourra  la  modifier 
i son  gré;  il  suffira  toujours  de  produire,  au  moyen  d'un  res- 
^rt  ou  d'un  tube  en  caoutchouc,  une  traction  continue  dans  le 
%ns  où  Ton  veut  fléchir  le  membre. 

S'agit-il  d'une  ankylose  du  genou ,  avec  flexion  de  la  jambe 
sur  la  cuisse,  il  est  facile  de  placer  le  membre  sous  une  gout- 
tière articulée,  à  laquelle  on  aura  fait  adapter,  au  niveau  de 
chaque  charnière,  deux  tringles  verticales  réunies  par  une  troi- 
sième horizontale.  Les  tubes  de  caoutchouc  passeront  au-dessus 
de  cette  dernière,  et  iront  se  fixer  aux  extrémités  de  l'appareil. 
XL  8 
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On  peut  encore  employer  un  moyen  plus  simple  :  après  avoir 
enveloppé  le  membre  d'une  épaisse  couche  de  coton ,  on  fixe, 
sur  la  partie  antérieure  delà  cuisse,  au  moyen  de  bandes  dex- 
trinées,  une  longue  attelle  qui  s'étendra  au-dessus  de  la  jambe, 
en  formant  avec  celle-ci  un  angle  d'autant  plus  ouvert  que  la 
flexion  du  membre  sera  plus  prononcée;  on  fixera  alors  à  l'ex- 
trémité de  l'attelle  des  tubes  élastiques  qui  passeront  sous  la 
jambe,  protégée  par  une  cuirasse  de  carton. 

Si  l'on  veut  redresser  un  doigt  fléchi  et  ankylosé ,  on  prendra 
deux  planchettes  solidement  réunies,  à  angle  droit  par  leurs  ex- 
trémités; l'une  de  ces  planchettes  sera  fixée  sur  l'avant-bras, 
au  moyen  de  bandes  enduites  de  dextrine,  et  le  fil  de  caoutchouc, 
fixé  à  l'extrémité  libre,  viendra  s'attacher  au  bout  du  doigt  par 
des  bandelettes  de  diachylon ,  ou  mieux  sur  une  sorte  de  man- 
chon en  gutta-percha,  que  l'on  aura  moulé  sur  le  doigt. 

Dans  les  déviations  latérales  du  pied,  On  fixera  du  côté  de  la 
jambe  opposé  à  la  déviation  un  coussin  volumineux  et  une 
longue  attelle  dépassant  en  bas  le  coussin  ;  le  fil  élastique ,  fixé 
solidement  au  pied ,  s'attachera  à  l'attelle  par  l'autre  extrémité. 

Nous  ne  parlerons  pas  des  appareils  que  l'on  peut  appliquer 
à  l'avant-bras,  au  bras,  etc.;  ils  reposent  toujours  sur  le  môme 
système  et  peuvent  être  modifiés  de  mille  manières. 

Mais  l'attention  doit  se  porter  surtout  vers  les  points  du  mem- 
bre qui  supportent  les  pressions;  c'est  dans  ces  points-là  que  le 
mals^de  accusera  de  la  douleur  et  presque  jamais  dans  l'articula- 
tion; il  est  toujours  facile,  du  reste,  de  parer  à  cet  inconvénient. 

Qdelquefois,  soit  que  l'appareil  fût  défectueux,  soit  même  sans 
autre  cause  que  la  résistance  de  certaines  brides  articulaires, 
nous  avons  vu,  en  même  temps  que  le  redressement  s'eflectuait, 
des  déplacements  nouveaux  se  produire;  tantôt  des  déplace- 
monts  latéraux,  tantôt  des  déplacements  en  avant  ou  en  arrière; 
ainsi,  dans  la  plupart  des  ankyloses  du  genou,  on  voit,  lorsque  le 
ixsdi^essement  est  presque  complet,  se  produire  une  subluxation 
du  tibia  en  arrière;  il  est  facile,  dans  ce  cas,  de  placer  dans  le 
creux  poplité  une  petite  gt)uttière  en  carton  et  d'opérer,  &  l'aide 
d*un  Ul  élastique,  des  tractions  verticales  pour  s'opposer  au  dépla- 
cement du  tibia,  sans  arrêter  pour  cela  le  redressement  du 
membre. 
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On  comprend  que  le  temps  nécessaire  pour  allonger  un  mem- 
bre ankylosé  varie  suivant  la  lésion  qui  a  été  le  point  de  départ 
de  Taffection,  suivant  Tancienneté  et  suivant  le  membre  malade. 
Si  le  principal  obstacle  vient  des  muscles  contractures,  quelques 
heures  suffisent  pour  étendre  complètement  un  membre  que  des 
efforts  énergiques  ne  pouvaient  faire  ployer;  les  muscles  de 
l'homme  le  plus  robuste,  en  effet,  ne  peuvent  résister  longtemps 
i  une  traction  continue,  même  très-faible. 

Lorsque  les  tissus  péri-articulaires  sont  indurés,  lorsqu'il  y  a 
des  brides  fibreuses  de  nouvelle  formation,  il  faut  deux,  trois, 
quatre  jours  et  même  plus,  pour  obtenir  un  résultat  satisfaisant, 
mais  ce  résultat  on  l'obtient  sûrement. 

Oès  que  le  membre  sera  redressé  complètement,  on  choisira 

oneToie  différente,  suivant  le  résultat  qu'on  se  proposera;  si 

'oQ  a  intérêt  à  amener  la  consolidation  de  Fankylose  dans  la 
position  favorable  que  Ton  a  recherchée,  on  appliquera  un  ap- 
pareil inamovible  que  l'on  laissera  plus  ou  moins  de  temps,  sui- 
^t  le  cas. 

Si  Ton  veut  rétablir  les  mouvements  dans  l'articulation,  on 
laissera  le  membre  soumis  à  l'extension  ou  à  la  flexion,  et  plu- 
sieurs fois  par  jour  le  chirurgien  ou  le  malade  fera  exécuter 
quelques  mouvements. 

Nous  choisirons  quelques-unes  des  observations  de  malades 
traités  de  cette  façon  pendant  notre  internat,  sous  la  direction  et 
îvec  Tassentiment  de  nos  chefs  de  service,  MM.  Ad.  Richard, 
•^ugier,  Guy  on. 

Nous  avons  commencé  nos  premières  applications  de  l'exten- 
^OQ  continue  aux  ankyloses,  de  1862  à  1863,  dans  le  service  de 
H-  Ad.  Richard,  à  l'hôpital  Cochin;  vers  la  même  époque,  à 
l'yon,  M.  Delore  essayait  un  traitement  analogue;  le  plus  sou- 
vent ce  chirurgien,  dont  les  travaux  nous  sont  connus  depuis 
P^u  de  temps,  commençait  par  assouplir  l'articulation  par  la 
nifthode  de  Bonnet,  et  même,  dans  quelques  cas,  il  rompait 
fankylose,  et  ce  n'est  qu'à  la  suite  de  ce  traitement  préliminaire 
<iu'il  appliquait  la  traction  continue,  dont  l'utilité  était  alors 
contestable;  en  outre,  ce  n'était  plus  un  traitement  innocent  que 
l'on  faisait  subir  au  malade  ;  c'était  une  véritable  opération  qui 
nécessitait  l'emploi  de  l'éther  ou  du  chloroforme. 
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Hâtons-nous  de  dire  cependant  que  les  appareils  exécutés  à 
Lyon,  par  IL  Bianc^  remplissent  parfaitement  les  conditions  né- 
cessaires à  l'extension  continue;  mais  ils  ont  pour  nous  le  tort 
d'exiger  l'emploi  de  machines  spéciales  d'un  prix  souvent  assez 
élevé;  tandis  qu'à  l'aide  d'un  tube  en  caoutchouc,  d'attelles,  de 
coussins  et  de  bandes,  objets  que  le  médecin  peut  toujours  avoir 
à  sa  disposition,  on  peut  suffire  à  tous  les  cas. 

Nous  pensons  donc  que  Ton  doit  faire  de  la  traction  continue 
une  méthode  générale  applicable  à  presque  toutes  les  ankyloses, 
et  ne  pas  la  réserver  pour  les  roideurs  articulaires  faciles  à 
vaincre,  ou  pour  achever  un  traitement  commencé  par  la  mé- 
thode de  Bonnet. 

§  lY.  —  Du  tràitbmbnt  bbs  rétractioiis  musculaires  par  us 

TRACTIONS  CONTUIUBS  A  l'aIBB  BU  GAOUTGBOUG. 

L  application  de  l'extension  continue  avec  le  caoutchouc  ne  se 
borne  pas  aux  luxations,  aux  fractures,  aux  ankyloses,  etc.... 
Quoique  nous  ne  puissions  invoquer  ici  l'autorité  des  faits,  nous 
croyons  qu'on  peut  en  retirer  de  grands  avantages  dans  le  traite- 
ment des  rétractions  musculaires  et  cicatricielles. 

Une  des  plus  fréquentes  est  le  torticolis. 

Le  torticolis  aigu,  rhumatismal^  disparait  spontanément  en 
quelques  jours  dans  l'immense  majorité  des  cas;  aussi  n'est-ce 
pas  de  cette  variété  dont  nous  voulons  parler.  Mais  le  torticolis 
chronique,  dû  à  la  contracture  ou  à  la  rétraction  du  muscle 
sterno-mastoîdien ,  est  une  affection  rebelle,  contre  laquelle 
échouent  la  plupart  des  moyens  employés  jusqu'ici  pour  la 
vaincre.  H  semble  donc  rationnel  d'opposer  à  l'action  perma- 
nente et  continue  de  ce  muscle  un  antagoniste  qui  agisse  comme 
lui  d'une  manière  permanente  et  continue.  L'indication  est  évi- 
dente; toute  la  difficulté  consiste  dans  l'application  du  principe. 

L'appareil  le  plus  simple  se  réduirait  à  placer  un  tube  en 
caoutchouc  qui,  distendu,  tendrait  à  ramener  la  tête  dans  une 
position  opposée  1  celle  que  la  rétraction  du  muscle  la  force  de 
garder.  On  pourrait  fixer  supérieurement  le  tube  à  un  bonnet 
qui,  coififant  exactement  la  télé,  disséminerait  la  pression  sur  une 
grande  surface  et  éviterait  ainsi  la  douleur  au  malade.  Inférieu- 
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rament  le  tobe  s'attacherait  à  l'épaule  ou  mieux  à  une  ceinture 
qiii  entourerait  la  poitrine  au«dessous  des  aisselles  et  serait  un 
point  d'appui  bien  moins  mobile  que  l'épaule. 

La  traction  permanente  serait  ainsi  réalisée  par  ce  tube  de 
caoatchoucy  tendu  entre  le  bonnet  et  la  ceinture,  de  façon  à 
eotraloer  la  tête  dans  une  latéro-flexion  opposée ,  et  par  consé- 
quent i  servir  d'antagonisme  constant  à  la  contracture  du 
muscle  affecté. 

Si  la  direction  du  tube  était  trop  oblique  et  sa  traction  insuf- 
fisante pour  produire  l'effet  voulu  «  on  pourrait  ia  corriger  au 
moyen  d'une  poulie  de  renvoi»  qui,  prenant  son  point  d'appui 
lor  la  partie  inférieure  du  cou,  au-dessus  de  la  clavicule,  soalè- 
mit  le  tube  par  son  autre  extrémité  et  rendrait  ainsi  Texten- 
sooplus  directe,  la  traction  plus  puissante. 

lioos  ne  savons  si,  dans  l'application,  le  résultat  répondra  à 
Autre  attente;  mais  l'idée  de  cet  appareil  repose  certainement 
«a  le  principe  fondamental  que  nous  nous  sommes  efforcés  de 
£iire  ressortir  dans  toute  l'étendue  de  ce  travail,  c'est-à-dire  sur 
lerelâchement  forcé  d'un  muscle  soumis  à  une  extension  continue. 
£n  tout  cas  cet  appareil  est  bien  supérieur,  soit  par  sa  simpli- 
cité, soit  par  la  puissance  de  son  action,  à  toutes  les  machines, 
i  tous  les  colliers  inventés  pour  redresser  la  tête. 
N'est-ce  pas  sur  ce  même  principe  qu'est  fondé  le  moyen, 
^Igaire  parmi  les  dentistes ,  d'écarter  et  de  redresser  les  dents 
>Yec  de  petites  lamelles  de  caoutchouc  enfoncées  comme  un 
coin  dans  leurs  interstices?  Si  l'élasticité  de  cet  atome  de  caout- 
chouc pour  ainsi  dire  suflBt  pour  dévier  la  dent  la  plus  solide- 
ment implantée,  pourquoi  n'écarterait-on  pas  de  la  même  façon 
les  mâchoires  que  la  contracture  des  muscles  masticateurs  ou 
mie  bride  cicatricielle  maintient  rapprochées?  Un  coin  de  caout- 
chouc, pressé  entre  les  arcades  dentaires,  remplirait  donc  aisé- 
loent  l'indication  d'un  écartement  permanent  et  continu.  C'est 
encore  là  un  procédé  innocent,  d'une  application  facile,  qui 
l'emporte  de  beaucoup  sur  tous  les  instruments  proposés  pour 
vriTer  au  même  résultat. 

OisiiTATioH  I.  —  Le  12  décembre  1863,  Pierre  Peyron,  flgé 
^  i9  ans,  carrier  à  Montrouge,  se  présente  à  l'hôpital  Cochin 
^^ec  une  luxation  dujcoude  en  arrière. 
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Sur  le  refus  du  malade  d'entrer  à  Thôpital  »  j'essayai  de  ri- 
duire  seul  la  luxation  par  les  manœuvres  ordinaires^  et  n'y  pus 
parvenir.  C'est  alors  que  je  tentai  d'appliquer  à  la  réduction  un 
moyen  qui  m'avait  réussi  pour  vaincre  la  résistance  des  anky- 
loses.  Je  passai  une  alèze  sous  l'aisselle  du  malade,  et  la  fixai  à 
un  anneau  scellé  au  mur  ;  puis ,  au  moyen  de  bandes  de  spara- 
drap appliquées  sur  l'avant^bras,  d'une  part,  adaptées  à  six 
tubes  en  caoutchouc,  de  l'autre,  je  pratiquai  sur  ces  tubes  l'ex- 
tension continue  en  les  fixant  à  un  autre  anneau. 

Au  bout  de  cinq  minutes,  la  luxation  se  réduisit  spontané- 
ment. 

Obs.  II.  —  Le  19  juillet  1864,  on  amena  à  l'HÔtel-Dieu  un  en- 
fant de  12  ans,  Jean  Lonchambon,  demeurant  rue  Saint-An- 
toine, 35. 

On  constata  facilement  une  luxation  en  dehors  presque  com- 
plète des  deux  os  de  Tavant-bras. 

Cette  luxation  fut  réduite  au  moyen  de  l'extension  continue, 
obtenue  de  la  façon  que  nous  avons  indiquée.  Au  bout  de  trois 
minutes,  la  coaptation  s'opéra  avec  la  plus  grande  facilité. 

L^enfant  fut  revu  huit  jours  après,  et  Ton  put  faire  exécuter 
au  membre  quelques  mouvements. 

Ob8.  IH.  ^  Le  3  février  1865,  étant  de  garde  à  l'hôpital  Beau- 
jout  une  mère  amena  son  enfant  âgé  de  8  ans.  En  luttant  avec  ses 
camarades,  cet  enfant  est  tombé,  et  le  bras  droit  s'est  trouvé  pris 
dans  la  chute  sous  l'un  d'eux. 

On  reconnaît  aisément  une  luxation  incomplète  du  coude  en 
arrière. 

Il  m'est  impossible  d'afBrmer  si  le  radius  est  luxé;  en  tout  cas, 
la  déformation  n'est  pas  asses  considérable  en  dehors  pour  qu'il 
y  ait  déplacement  complet  de  la  tête  de  cet  os. 

Avant  toute  tentative  de  réduction  ^  je  voulus  appliquer  les 
tractions  permanentes  et  continues  à  l'aide  du  caoutchouc.  La 
oontre-extension  fut  établie  avec  une  alèze  passée  sous  l'aisselle 
et  fixée  à  un  point  solide.  J'enroulai  une  bande  mouillée  autour 
de  l'avant-bras  pour  y  fixer  deux  lacs  extenseurs.  A  ces  lacs,  j'at- 
tachai six  tubes  à  drainage,  et  je  pratiquai  l'extension.  Six  mi- 
nutes après  l'application ,  la  luxation  se  réduisit  spontané* 
ment. 
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Om.  lY.  —  Le  15  jaillet  18AB,  à  quelques  pas  de  Thôpital 
Beaujon,  an  cbeneUer  était  monté  sur  rarrière  de  sa  Toiture 
pour  décharger  des  sacs  de  plfttre.  Les  chevaux  partirent  subi- 
temeBt,et  il  tomba  k  la  renverse  sur  le  pavé. 

On  le  conduisit  aussitôt  à  Thdpital,  oh  je  reconnus  une  luxa» 
tion  sous-coracoTdienne  de  l'épaule  droite.  II  est  probable  que 
cette  luxation  simple  et  toute  récente  se  Tût  réduite  par  tous  les 
procédés  possibles. 

Avant  de  faire  aucune  tentative,  j'essayai  les  tractions  conti- 
Mcs,  h  l'aide  de  sept  petits  tubes  en  caoutchouc,  et  voici  com- 
nent  je  procédai  :  je  fis  la  contre-extension  avec  une  alèxe  passée 
sons  le  bras,  dont  les  extrémités  furent  nouées  à  un  anneau  so- 
Be:  Textension  fut  obtenue  au  moyen  de  lacs  que  je  fixai  au 
bs  avec  une  bande  roulée. 

ices  lacs,  j'ajoutai  six  tubes  à  drainage  en  caoutchouc,  et  je 
pratiquai  l'extension  en  déployant  une  force  égale  à  10  kilos. 
Ces  tubes  furent  attachés,  d'autre  part,  à  un  point  fixe.  Au  bout 
Je  vingt  minutes  la  luxation  n'était  pas  encore  réduite.  Cepen- 
dant Je  patient  se  plaignait  d'une  extrême  fatigue;  les  muscles 
de  l'épaule  étaient  relâchés,  mous  et  dépressibles.  Alors  je  saisis 
le  bras  d'une  main,  l'épaule  de  l'autre,  et  j'imprimai  un  soubre- 
saut au  membre.  Immédiatement,  la  luxation  se  réduisit  en  pro- 
doisant  le  claquement  caractéristique. 

Obs.  V.  —  Pélagie  Lefort,  âgée  de  80  ans,  domestique,  entre, 
fe  18  juin  1866,  à  l'hôpital  des  Cliniques,  dans  le  service  de 
I.  Sélaton. 

A  la  suite  d'une  chute  dans  un  escalier,  cette  femme  se  fit  une 
Ittxation  intra-coracoldienne  de  Tépaule  droite. 

La  malade,  très-pusillanime,  demanda  instamment  à  être 
endormie,  et  ce  ne  ftit  qu'avec  beaucoup  de  peine,  et  en  lui  mon- 
trant les  tubes  en  caoutchouc  qu'on  devait  employer,  qu'elle  se 
décida  à  laisser  tenter  la  réduction. 

Pour  établir  la  contre-extension,  je  passai  une  alèze  sous  l'ais- 
îdle,  et  j'en  fixai  les  extrémités  à  un  anneau  solide.  A  l'aide 
d'une  bande  roulée,  j'attachai  au  bras  deux  lacs  extenseurs,  et 'à 
ces  lacs,  j'adaptai  quatre  tubes  de  caoutchouc  formant  ensemble 
une  longueur  de  0,60  centimètres.  C'est  sur  ces  tubes  que  je 
pratiquai  rexfension  peu  ft  peu,  graduellement,  jusqu'ft  ce  que 
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le  bras  f&t  devenu  horizontal.  Alors  j'augmentai  la  tension  du 
caoutchouc,  et  je  fixai  les  tubes  à  un  second  point  fixe. 

Quoique  très-4rritable,  la  malade  ne  ressentit  aucune  dou- 
leur pendant  cette  extension  douce  et  graduelle.  L'appareil  ainsi 
appliqué,  reste  dans  cet  état  pendant  quinze  minutes. 

Je  revins  alors  auprès  de  la  malade  avec  l'intention  de  faire 
la  coaptation  si  le  relâchement  était  complètement  obtenu  ; 
mais  je  m'aperçus  bientôt  que  la  luxation  s'était  réduite  sponta- 
nément pendant  qu'on  achevait  la  visite.  Un  élève  du  service 
resté  par  curiosité  auprès  de  la  malade,  assura  même  avoir  en- 
tendu le  choc  des  surfaces  articulaires  au  moment  de  la  réduc- 
tion spontanée. 

Je  crois  donc  pouvoir  affirmer  que,  dans  ce  cas,  la  luxation 
s'est  réduite  spontanément  sous  l'influence  de  la  pression  per- 
manente opérée  par  le  caoutchouc. 

0b8.  YL  —  E (Théodore),  âgé  de  27  ans,  journalier,  entra 

â  Thdpital  des  Cliniques,  service  de  M.  Nélaton,  le  S  juin  1866. 

La  veille,  à  la  suite  de  libations  un  peu  copieuses,  il  fit  une 
chute  sur  l'angle  d'un  trottoir,  et  se  releva  avec  une  vive  dou- 
leur à  l'épaule  droite  et  dans  Timpossibilité  absolue  de  se  servir 
de  son  membre  supérieur  droit.  On  le  conduisit  aussitôt  chez  un 
médecin,  qui  reconnut  une  luxation  de  l'épaule  et  essaya  de  la 
réduire.  Malgré  des  tentatives  réitérées,  faites  avec  l'aide  de  trois 
individus,  la  réduction  n'eut  pas  lieu. 

Il  se  décida  le  lendemain  k  entrer  à  l'hôpital. 

Le  6  juin,  c'est-à-dire  quarante-huit  heures  environ  après  Tac- 
cident,  à  la  visite  du  matin ,  il  fut  facile  de  constater  Texistence 
d'une  luxation  intra-coracoîdienne. 

Cet  homme  était  doué  d'une  constitution  athlétique  ;  son  sys- 
tème musculaire  était  très^léveloppé,  et  il  n'était  douteux  pour 
aucun  des  assistants  que  le  chloroforme  ne  fût  nécessaire  comme 
adjuvant  des  procédés  ordinaires  de  réduction. 

Cet  individu  nous  parut  dans  les  conditions  les  plus  favorables 
pour  expérimenter  une  méthode  qui  m'avait  déjà  réussi  dans 
deux  cas  moins  compliqués,  il  est  vrai. 

Voici  comment  je  procédai  en  présence  de  M.  Houel  et  de  nom- 
breux assistants  : 

Le  malade  fut  assis  sur  une  chaise  au  bord  de  son  lit  d'hôpi- 
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tal.  Je  choisis  pour  points  d'appui  les  montants  en  fer  de  cbaque 
extrémité  du  lit. 

1  ^  ûnUri-extention.  Elle  fut  établie  à  Taide  d'un  drap  plié  en 
craTaCe,  dont  le  milieu  fut  passé  sous  l'aisselle  et  dont  les  deux 
chefs,  réunis  derrière  le  cou»  fur^it  solidement  flxés  à  l'un  des 
montants  en  fer. 

¥  Extension.  Les  deux  extrémités  d'un  second  drap  furent  re- 
liées à  la  moitié  inférieure  du  bras  à  l'aide  d'une  bande  roulée, 
comme  cela  se  pratique  tous  les  jours  dans  les  hôpitaux. 

Dans  l'anse  ainsi  formée  fut  passée  un  tube  de  caoutchouc  de 
la  grosseur  du  petit  doigt  environ  et  d'une  longueur  de  0,60  cen^ 
timètres.  C'est  sur  ce  tube  de  caoutchouc  que  nous  pratiquâmes 
ïoteDsion ,  d'abord  peu  à  peu,  graduellement  jusqu'à  ce  que  le 
Insfut  devenu  horizontal.  Alors  la  traction  élastique  fut  aug- 
ouiotée  de  façon  à  enrouler  quatre  fois  le  tube  autour  de  l'anse 
«<  du  montant  du  lit.  Le  malade  resta  ainsi  près  d'une  demi- 
ieoFe  pendant  qu'on  achevait  la  visite. 

Att  bout  de  ce  temps»  le  résultat  désiré  était  obtenu;  le  pa- 
tient se  plaignait  d'une  grande  fatigue  et  avouait  être  à  bout  de 
forces. 

Cette  traction  élastique  et  continue  avait  amené  des  change- 
ments notables  dans  les  rapports  des  parties.  La  tète  de  l'humé- 
fus  avait  quitté  la  position  sous^laviculaire;  elle  était  descendue 
sous  l'aisselle,  où  on  la  sentait  facilement.  Tous  les  muscles  de 
1  épaule  et  du  bras,  qui  au  début  étaient  contractés,  durs  et  ré- 
sistants, étaient  devenus  souples  et  dépressibles. 

Cependant  la  tête  n'était  point  rentrée  dans  la  cavité,  et  il  res- 
tait à  faire  la  coaptation.  Je  songeai  d'abord  à  la  pratiquer  avec 
ieax  bandes  en  caoutchouc,  dont  Tune  abaissait  l'épaule,  tandis 
<|ue  l'autre  entraînait  l'humérus  en  haut.  Il  fut  bientôt  facile  de 
s'apercevoir  que  cette  coaptation  ne  réussissait  point,  parce  qu'au 
fond  elle  ne  répondait  à  aucune  indication. 

Saisissant  alors  le  bras  de  la  main  droite,  j'imprimai  au  mem- 
bre une  légère  et  brusque  traction ,  tandis  qu'avec  les  doigts  et 
le  pouce  de  la  main  gauche  je  rapprochais  la  tête  humérale  de 
l'acromion.  Immédiatement  la  luxation  fut  réduite  et  la  tête 
^ntra  dans  la  cavité  glénoîde  en  produisant  le  soubresaut  ca- 
factéristique. 
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Obs.  VII.  —  Le  2  avril  1868 ,  est  entré  à  ITidpîtal  deâ  Clini- 
ques, service  de  M.  Nélaton,  le  nommé  T (Alexandre),  âgé 

de  13  ans. 

Tous  les  signes  d'une  fracture  de  cuisse  à  la  partie  moyenne 
existent  :  déformation,  mobilité  anormale,  perte  de  fonction  du 
membre,  etc.  ;  aucune  complication ,  ni  plaie ,  ni  épanchement 
sanguin. 

Mais  il  V  a  un  raccourcissement  considérable  dû  au  chevau- 
chement  des  fragments. 

Un  appareil  de  Scultet  resta  appliqué  lés  huit  premiers  jours. 
n  fut  alors  remplacé  par  l'appareil  dit  américain,  qui  se  compose 
essentiellement  d'une  longue  attelle  remontant  supérieurement 
jusqu'à  Faisselle,  garnie  à  son  extrémité  inférieure  d^une  vis  des- 
tinée à  opérer  la  traction  sur  le  fragment  inférieur  au  moyen  de 
bandelettes  de  diachylon  enroulées  sur  la  jambe.  La  seule  modi- 
fication que  nous  ayons  fait  subir  à  cet  appareil  consiste  dans 
l'addition  de  quelques  tubes  à  drainage  placés  sur  le  trajet  de 
l'extension  et  attachés ,  d'une  part,  aux  lacs  en  diachylon ,  de 
l'autre,  à  la  vis  de  l'appareil. 

Grâce  à  l'élasticité  du  caouchouc,  j'obtenais  ainsi  une  traction 
permanente  et  continue. 

Cet  appareil  est  resté  appliqué  sans  se  déranger  pendant  qua- 
rante jours.  Pendant  tout  ce  laps  de  temps,  le  petit  malade  n*a 
accusé  ni  douleur,  ni  gêne.  Le  membre,  mesuré  alors  aussi  exac- 
tement que  possible,  ne  fut  pas  trouvé  plus  court  à  droite  qu'à 
gauche. 

On  appliqua  un  bandage  dextriné.  Soixante  jours  après  l'acci- 
dent,  le  jeune  homme  se  levait  et  marchait  sans  boiter. 

Nous  l'avons  revu  depuis  et  nous  nous  sommes  assuré  qu'il 
n'existait  pas  un  demi-centimètre  de  raccourcissement;  la  mar- 
che est  d'aileurs  aussi  normale  qu'avant  la  fracture. 

Obs.  Vin.  —  Le  27  décembre  1863,  à  l'hôpital  Cochin ,  j'ap- 
pliquai un  appareil  à  traction  continue  sur  le  pied  d'un  homme 
qui  avait  été  atteint,  dans  l'articulation  tibio-tatsienne,  d'une 
tumeur  blanche  très-grave.  Pendant  la  convalescence,  le  pied 
avait  été  placé  dans  l'adduction  et  il  était  impossible  de  lui  faire 
reprendre  sa  direction  normale.  En  deux  jours ,  l'abduction  fut 
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obteime.  Tiv^is  appliqué  un  épais  coussin  et  une  longue  attelle 
au  céléexterae  de  la  jambe.  Un  tube  de  caoutchouc,  fixé,  d'une 
part,  i  des  bandes  dextrinées  entourant  le  pied,  et,  d'autre  part, 
irextrtfmité  de  l'attèle,  déterminait  la  traction  continue. 

On.  K.  ^  Dans  le  courant  du  mois  de  janyier  1864,  un 
homme  de  S2  ans ,  exerçant  la  profession  de  marbrier,  entra 
dans  le  service  de  M.  Laugier  (  salle  Sainte-Marthe ,  n*  8) ,  à 
ra^tei-Diett ,  pour  une  tumeur  blanche  du  genou. 

La  jambe  était  tellement  fléchie  que  le  talon  touchait  presque 
Tischion.  11  n'y  avait  plus  de  douleurs,  il  ne  restait  qu'une  légère 
tentation  de  volume  du  genou  malade;  mais  il  était  impos* 
Ab de  redresser  le  membre,  même  en  employant  une  force 

M^eonsidérable  et  en  causant  une  douleur  très- vive  au  ma<^ 
lade 

''ippliquai  alors  un  appareil  à  extension  continue.  Le  mem- 
I)K  était  solidement  fixé,  dans  une  gouttière  articulée,  au  niveau 
<iQ  genoa,  et  munie  près  de  la  charnière  de  deux  montants  réu-* 
DÛ  et  maintenus  à  leurs  sommets  par  une  petite  traverse  en 
Itois.  Deux  tubes  à  drainage,  en  caoutchouc ,  passant  au*dessus 
(le cette  traverse,  qui  feisait  l'office  de  poulie  de  renvoi,  furent 
hés  aux  deux  extrémités  de  l'appareil. 

Le  premier  jour,  on  modéra  la  traction,  dans  la  crainte  de  ra* 
inener  les  douleurs ,  et  le  résultat  fut  peu  marqué.  Hais  le  len- 
demain, sous  l'influence  de  tractions  plus  fortes,  le  membre 
s'était  redressé,  et  l'angle  aigu  formé  par  la  jambe  fléchie  sur  la 
<!^  était  devenu  un  angle  obtus.  Le  surlendemain ,  la  jambe 
s'était  encore  redressée;  mais  alors  survint  un  accident  que  nous 
tTons  observé  du  reste  dans  presque  tous  les  cas  où  nous  avons 
^fi  le  redressement  du  genou  par  ce  moyen  :  c'est  une  suh- 
laution  en  arrière. 

fc  dus  alors  diminuer  la  traction  et  parer  à  cet  inconvénient 
^1^  plaçant  sous  la  partie  supérieure  de  la  jambe  (que  j'avais  eu 
loin  de  protéger  avtsc  de  la  ouate  et  une  attelle  de  carton)  une 
^nse  de  oaautehouc  dont  les  extrémités  étaient  fixées  aux  mon- 
^nts verticaux,  et  qui  tendait  i  attirer  en  haut  les  parties dé- 
Plaeéaa. 


76  HÉHOIMS  OEiaiHAUX. 

Grflce  à  ces  différents  moyens ,  le  membre  put  être  redressé 
complètement  sans  douleur,  sans  gonflement,  sans  inflammation 
aucune. 

La  gouttière  fut  alors  enlevée  et  remplacée  par  un  appareil 
inamovible. 

Dans  le  mois  de  décembre*  l'appareil  inamovible  fut  enlevé  à 
son  tour,  et  les  jours  suivants  le  membre  resta  à  peu  près  dans 
Fextension  ou  du  moins  dans  une  flexion  très-légère. 

Le  résultat  local  sur  le  genou  était  aussi  satisfaisant  que  pos- 
sible, lorsque  le  malade  succomba,  le  2  janvier,  à  la  phthisie 
pulmonaire. 

Obs.  X.  —  Le  29  juin  1866,  une  enfant  Agée  de  5  ans  entra  i 
rhdpital  des  Cliniques  pour  une  tumeur  blanche  du  genou,  avec 
subluxation  du  tibia  en  arrière  et  en  dehors. 

L'indication  était  évidente  :  il  fallait  s'opposer  à  une  luxation 
complète  et  réduire  la  subluxation. 

Le  membre  inférieur  fut  garni  de  ouate,  excepté  au  niveau  dn 
genou,  afin  de  surveiller  la  jointure.  Deux  attelles  furent  solide- 
ment fixées  de  chaque  côté  de  la  cuisse  et  laissées  libres  au  ni- 
veau de  la  jambe.  C'est  sur  ces  attelles  que  nous  avons  pris  nos 
points  d'appui  pour  pratiquer  des  tractions  continues.  Un  pre- 
mier lacs  terminé  par  deux  tubes  en  caoutchouc  tendait  con- 
stamment à  ramener  en  dehors  les  condyles  du  fémur.  Sur  l'extré- 
mité supérieure  du  tibia ,  j'enroulai  de  dehors  en  dedans  une 
large  bande  en  caoutchouc ,  également  terminée  par  un  tube 
élastique,  que  je  fixai  à  Tattelle  interne.  De  cette  façon ,  je  rem- 
plissais à  la  fois  deux  indications  :  !<>  attirer  la  jambe  en  dedans; 
2*  produire  la  rotation  en  dedans,  puisque,  sous  la  traction  du 
tube  élastique ,  la  bande  de  caoutchouc  tendait  sans  cesse  à  se 
dérouler,  et  qu'elle  ne  pouvait  le  faire  qu'à  la  condition  d'impri- 
mer au  tibia  un  mouvement  dans  le  même  sens»  c'est-à-dire  la 
rotation  en  dedans. 

Pour  corriger  la  flexion,  d^ailleurs  peu  considérable,  je  fixai 
sous  la  partie  inférieure  de  la  jambe  un  lacs  élastique  dont  les 
extrémités  furent  attachées  aux  attelles. 

Douie  heures  après  Tapplication,  on  remarquait  déjà  une  amé- 
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iioratimi  notable,  et  au  bout  de  trois  jours,  la  subluxation  était 
réduite.  On  remplaça  alors  l'appareil  à  tractions  continues  par 
an  bandage  dextriné. 
Pendant  toute  la  durée  de  l'application ,  l'enfant  n'a  pas  ac- 
cusé la  moindre  douleur  et  il  n'est  survenu  aucune  trace  d'in- 
flammation. Aujourd'hui  elle  marche  bien,  sa  jambe  est  droite  ; 
il  n'existe  plus  que  de  la  roîdeur  dans  l'articulation. 

Ois.  XL  —  Le  nommé  Chapelet  (Auguste),  âgé  de  19  ans» 
imprimeur,  entre  à  l'hôpital  des  Cliniques  le  15  juin  1866. 
11  élait  atteint  d'une  tumeur  blanche  du  genou  droit  datant 
dedeox  ans,  avec  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse. 
Pour  arriver  à  redresser  la  jambe ,  je  pris  une  gouttière  arti- 
ste, et  par  conséquent  mobile,  pouvant  se  fléchir  et  s'étendre 
Poireau  du  genou.  Cette  disposition  me  permit  d'adapter  et  de 
iier  aisément  cette  gouttière  à  la  cuisse  et  à  la  jambe. 
Cela  fait,  pour  redresser  la  gouttière  et  par  conséquent  la 
jambe,  il  me  suffit  de  ramener  les  deux  moitiés  brisées  de  Tap* 
pareil  dans  une  direction  rectiligne.  Un  tube  de  caoutchouc , 
toda  de  chaque  côté  entre  ies  extrémités  inférieures  de  chaque 
attelle  correspondante,  réalisa  la  traction  continue  qui  tendait  à 
^«dresser  la  jambe. 

Douze  heures  après  l'application ,  sur  38  centimètres  que  la 
jambe  avait  à  parcourir  pour  se  trouver  en  droite  ligne  avec  la 
<imsse,  elle  avait  gagné  18  centimètres. 
Au  bout  de  deux  jours,  la  rectitude  parfaite  entre  la  cuisse  et 
'^  jambe  était  obtenue.  Pour  produire  ce  résultat,  deux  petits 
^bes  à  drainage  en  caoutchouc  avaient  suffi.  La  traction  con-^ 
^nne  avait  déterminé  un  peu  de  douleur  pendant  les  premières 
l^res  de  l'application;  mais  une  fois  l'impulsion  donnée,  pour 
ainsi  dire,  la  douleur  avait  cessé. 

Le  but  atteint,  je  remplaçai  l'appareil  à  traction  continue  par 
an  bandage  dextriné,  pour  prévenir  une  récidive. 

Ce  malade  est  encore  dans  nos  salles,  et  le  membre  inférieur 
2  conservé  sa  rectitude. 

Ois.  Xn.  —  Rétraction  cicatricielle  de  Tannulaire  de  la  main 
^^(nte;  redressement  presque  complet  de  ce  doigt  à  l'aide  d'une  traction 
^inue.  —  Le  38  décembre  1863,  le  nommé  Champagnat,  âgé  de 
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13  ans,  quittait  les  salles  de  l'hôpital  Cochin  pour  se  rendre  à 
Yincennes.  II  était  venu  nous  trouver  pour  une  affection  des 
yeux  dont  je  n'ai  pas  à  parler  ici. 

Il  m'avait  demandé,  pendant  son  séjour  à  Thdpitaly  s'il  était 
possible  de  redresser  son  doigt  annulaire  du  cdté  droit.  Ce  doigt 
s'était  recourbé  en  crochet  depuis  l'Age  de  7  ans,  à  la  suite  d'une 
plaie. 

J'essayai  d'appliquer  l'appareil  qui  m'avait  réussi  précédem- 
ment, c'est-à-dire  une  attelle  garnie  sur  la  face  dorsale  de  la- 
vant-bras et  de  la  main.  De  l'extrémité  de  cette  attelle»  partait 
un  tube  à  drainage  qui  allait  s'attacher  au  doigt  recourbé.  Ce 
tube  formait  donc  une  sorte  de  corde  élastique,  tendue  de  l'at- 
telle au  doigt  qu'il  redressait  graduellement  par  une  traction 
insensible  mais  coijtinue. 

Le  premier  jour  il  n'y  eut  pas  d'amélioration  sensible. 

Comme  le  malade  était  courageux  et  décidé  à  guérir  de  son 
infirmité  ou  à  se  faire  amputer  ce  doigt  qui  le  gênait,  j'augmentai 
la  traction.  Il  y  eut  un  peu  de  douleur,  et  le  malade  passa  une 
nuit  sans  sommeil.  Malgré  cela,  il  ne  voulut  pas  laisser  enlever 
Tappareil. 

Au  bout  de  neuf  jours  j'avais  obtenu  la  rectitude  presque  com- 
plète. La  première  phalange  seule  restait  un  peu  recourbée. 
Mais  le  malade  trouvait  que  c'était  peu  de  chose  en  comparaison 
de  son  ancienne  infirmité. 

Il  y  avait  à  l'extrémité  du  doigt,  dans  le  point  où  la  pression 
se  faisait  surtout  sentir,  une  petite  tache  noirâtre.  Je  crus  d'abord 
qu'il  y  avait  là  une  eschare,  mais  tout  se  borna  à  une  simple  des- 
quamation épithéliale. 
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DE  l'ostéogânib  chirurgicalb, 

Par  SwoM  DUPLAY. 

(^^n-  frotté  expérimentai  et  cUnique  de  la  régénération  des  os  et  de  ia  pro* 
duetion  artificielle  du  tissu  osseux.  2  voL  Ches  Victor  Hassoa  et  fila; 
Paris,  «867. 

^KUT.  DerÉoidement  sous»périosté  des  os.  Chez  J.-B.  Baillière  et  flb; 
Pari»,  1867. 

L«  recherches  de  Flourens  sur  rostëogënie  Tavaient  amené  à 
formuler  celte  conclusion  :  Enlevez  les  os  en  conservant  le  périoste^  et  le 
firioUekt  reproduira. 

L'application  d'un  semblable  principe  à  la  pratique  chirurgicale 
pouvait  avoir  une  immense  portée,  et  Ton  devait  espérer  voir  bientôt 
^  réaliser  la  prophétie  de  Flourens ,  annonçant  <x  qu'une  nouvelle 
^^inirgie  était  née  et  que  beaucoup  d'amputations  et  de  mutilations 
5«raieDt  désormais  prévenues.  » 

Cependant  peu  de  tentatives  furent  faites  en  France.  Les  travaux 
^e  quelques  chirurgiens  étrangers,  et  en  particulier  ceux  de  Lar- 
?^i[de  Verceil),  assez  longtemps  inconnus  parmi  nous,  puis  vivement 
critiqués,  semblaient  destinés  à  tomber  dans  Toubli  le  plus  complet. 
Cen  en  1858  que  M.  Ollier  appela  de  nouveau  l'attention  sur  cette 
^portante  question  en  faisant  connaître  les  résultats  de  ses  recher- 
^ks  sur  la  production  artificielle  des  os  par  le  périoste.  Depuis  cette 
'pûqQe,  les  publications  sur  le  môme  sujet  se  multiplièrent  et  le  zèle 
^^investigateurs  fut  encore  stimulé  par  la  mise  au  concours,  pour  le 
Irand  prix  de  chirurgie  à  donner  en  1866  parTInstitut,  de  cette  ques- 
^n  :  De  to  conservation  des  membres  par  la  conservation  du  périoste. 
Ces  divers  travaux  vinrent  confirmer  la  doctrine  de  Flourens, 
nettement  formulée  déjà  par  Duhamel,  Troja,  Heine;  mais,   chose 
singulière  1   les  expérimentateurs,  partis  d'un  même  principe,  en  ont 
^iré  des  conséquences  différentes  et  sont  arrivés  à  préconiser  deux 
méthodes  opposées  :  Tune  à  laquelle  M.  Sédillot  a  donné  le  nom  d'M- 
^^t  sous-fériosté  des  os  ;   l'autre  que  Ton  désigne  sous  le  nom  de 
^^^iions  sous-périostéeSf  et  qui  a  M.  Ollier  pour  principal  défenseur. 
Hntre  les  partisans  de  ces  deu]C  méthodes,  le  dissentiment  est  com- 
plet, absolu,  et  s'est  affirmé  par  la  publication  récente  de  deux  livres 
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éminemment  remarquables,  dont  Texamen  comparatif  présente  le 
pics  grand  intérêt  et  permet  d^établir  Tétat  actuel  de  nos  connais- 
sances relativement  à  Tostéogénie  chirurgicale. 

Les  premières  expériences  de  M.  OUier  sont  connues  de  la  plupart 
de  nos  lecteurs,  et  il  suffira  d*en  rappeler  brièvement  les  résultats  : 

lo  Un  lambeau  de  périoste  disséqué,  mais  laissé  adhérent  à  l'os  par 
une  de  ses  extrémités,  et  enroulé  d'autre  part  autour  des  musles  de  la 
région,  est  doublé  d'une  spirale  osseuse  au  bout  d'un  temps  assez 
court. 

^  Un  lambeau  de  périoste  disséqué  et  adhérent  encore  à  l'os  par 
une  de  ses  extrémités,  est  enroulé  autour  des  muscles  de  la  région  ; 
puis,  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  on  pratique  Texcision  du  pé- 
dicule. De  môme  que  dans  l'expérience  précédente,  le  périoste  a  pro- 
duit une  spirale  osseuse  qui  a  continué  à  croître  dans  de  certaines 
limites. 

3®  Enfin  un  lambeau  de  périoste  disséqué  et  transplanté  dans  des 
régions  éloignées ,  chez  le  môme  animal  ou  môme  chez  un  animal 
d'espèce  différente ,  a  donné  lieu  à  une  production  osseuse. 

Ces  expériences,  dans  les  conditions  spéciales  où  elles  étaient  faites, 
démontraient  la  propriété  ostéogénique  du  périoste.  Mais  on  devait  se 
demander  si  cette  propriété  réside  également  dans  les  divers  éléments 
du  périoste  qui,  ainsi  que  le  microscope  nous  l'enseigne,  est  composé 
d'une  couche  externe  fibreuse,  à  tissu  serré,  et  d'une  couche  interne, 
remplie  par  des  éléments  cellulaires,  ou  si,  comme  l'avait  entrevu 
Duhamel,  cette  couche  interne  seule  est  propre  à  l'ossification. 

M.  Ollier  a  cherché  à  résoudre  expérimentalement  cette  question 

D'une  part,  en  enlevant  par  le  raclage  la  couche  profonde  du  pé- 
rioste, sur  une  portion  d'un  lambeau  périostique,  et,  en  enroulant  ce 
lambeau  y  comme  dans  les  expériences  précédentes,  l'ossification 
manque  au  niveau  de  la  partie  raclée. 

D'autre  part,  en  transplantant  dans  une  région  quelconque  la  cou- 
che ostéogène  du  périoste,  en  semant,  suivant  Texpression  de  M.  01- 
lie/,  de  la  raclure  de  périoste,  on  donne  lieu  à  une  production  de 
grains  osseux. 

D'où  il  résulte  que,  si  le  périoste  possède  en  lui-môme  la  propriété 
de  s*ossifiery  il  doit  cette  propriété  à  sa  couche  profonde  qui  est 
l'agent  immédiat  de  l'ossification. 

De  la  connaissance  des  faits  précédents  à  la  conception  des  régéné- 
rations osseuses  par  résections  sous-périostées,  il  n'y  avait  qu*un 
pas.  Puisque  le  périoste  isolé  et  séparé  de  l^os  subjacent  est  capable 
de  donner  naissance  à  une  production  osseuse,  si  Ton  enlève  une 
portion  ou  la  totalité  d'un  os,  en  ayant  soin  de  conserver,  sous  formé 
de  gaines  ou  de  lambeaux,  le  périoste  qui  le  recouvre,  celui-ci  doit 
reproduire  un  nouvel  os  à  la  place  de  celui  qui  a  été  enlevé.  Pour 
fournir  cette  démonstration,  M.  Ollier  entreprit  quatre  séries  d'expé- 
riences dont  voici  les  résultats  : 
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Dans  une  première  série,  la  totalité  de  la  gaine  périostique  étant 
coDsenrëe,  la  portion  d'os  enlevée  se  reproduit  sar  toute  sa  lon- 
gueur, ei,  an  bout  d'un  certain  temps,  au  niveau  des  diaphyses  sur- 
tout, elle  finit  par  acquérir,  à  peu  de  chose  près,  la  forme  et  les  pro- 
portions de  i*os  ancien. 

Dus  une  deuxième  série,  l'os  était  enlevé  avec  la  plus  grande  partie 
de  son  périoste,  mais  on  laissait  à  dessein  quelques  parcelles  de  la 
membrane  dans  des  points  déterminés  :  on  obtenait  alors  des  noyaux 
00  des  languettes  osseuses  correspondant  exactement  aux  portions  de 
périoste  ménagées. 

Dans  une  troisième  série,  la  totalité  du  périoste  était  enlevée,  mais 
t'opérateur  avait  soin  de  n'enlever  que  le  périoste  et  de  conserver 
Feaveloppe  cellule  -  musculaire  qui   Tenloure  immédiatement  ;  les 
tendons  et  les  ligaments  insérés  à  l'os  en  étaient  détachés  aussi  près 
<iv possible  de  leurs  insertions.  Dans  ces  cas,  on  observait  un  cordon 
odosÎTement  fibreux  et,  dans  certains  cas  seulement,  quelques 
?niis  osseux  correspondant  aux  points  où  Ton  avait,  par  une  dis- 
'Wt20o  attentive,  séparé  du  tissu  osseux  les  tendons  et  les  ligaments 
?aisV  insèrent,  là  où  il  n*y  a  pas  un  périoste  distinct. 
Enfin,  dans  une  quatrième  série,  le  périoste  ayant  été  enlevé  large- 
ment avec  la  couche  celluleuse  et  une  partie  des  muscles  qui  le  re- 
tonrrent,  on  n'a  jamais  remarqué  de  reproduction  osseuse. 
Les  deux  premières  séries  d'expériences  étaient  destinées  à  mon- 
trer le  rôle  du  périoste  dans  la  régénération  de  l'os  ;  les  deux  dernières 
répondent  à  cette  objection  que  les  parties  molles  extérieures  au  pé- 
rioste ont  pu  reproduire  Tos.  • 
M.  Oilier  s'est  de  plus  attaché  à  rechercher  les  différences  qui 
poorraient  exister,  au  point  de  vue  de  leur  régénération  par  le  pé- 
rioste, entre  les  os  longs,  plats  et  courts. 

Sar  les  os  longs,  la  régénération  de  la  totalité  ou  d'une  portion  de 
Udiaphyse  s'est  effectuée  d'une  manière  complète.  Dans  la  reproduc- 
^on  deladiaphyse,  la  portion  juxt a-épi physaire  est  plus  épaisse  que 
il  portion  moyenne,  et  peut,  jusqu'à  un  certain  point,  servir  de  tète 
articulaire  et  simuler  la  reproduction  de  l'épiphyse.  Mais  cette  re- 
prodoction  a  lieu  réellement,  et  ce  qu'il  y  aurait  de  plus  remar- 
quable, d'après  M.  Oilier,  c'est  qu'il  se  reformerait  alors  un  véritable 
Ciriilage  de  conjugaison  temporaire,  séparant  pendant  un  certain 
temps  l'épiphyse  de  la  diaphyse  et  permettant  ainsi  un  léger  accrois- 
sement de  l'os.  Dans  cette  régénération  véritable,  on  verrait  appa- 
fsUre,  comme  dans  le  développement  normal  des  os,  des  points 
d'ossification  que  M.  Oilier  désigne  sous  le  nom  de  poîhia  de  rèouifi^ 

Bn  expérimentant  sur  l'humérus  et  le  radius,  M.  Oilier  a  constaté 
que  la  reproduction  s'opère  d'une  manière  très-inégale  sur  toute  la 
longueur  de  l'os.  Les  extrémités  se  reproduisent  mieux  que  la  partie 

II.  ft 
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moyenne  ;  on  rencontre  même  le  plus  souvent  au  d^bat  deux  centres 
principaux  d'ossification,  un  à  chaque  extrémité,  et,  de  ces  deux 
extrémités,  c*est  celle  qui  sera  le  siège  du  plus  grand  accroissement 
qui  est  la  mieux  reproduite. 

Les  os  plats  diffèrent  entre  eux  suivant  que  leur  périoste  est  enlovré 
de  tissu  cellulaire  et  de  muscles^  et  suivant  qu'il  se  confond  avec  une 
muqueuse  ou  qu'il  est  doublé  d'une  séreuse. 

En  expérimentant  sur  des  os  plats,  dont  le  périoste  est  entouré  ptr 
du  tissu  cellulaire  et  des  muscles,  comme  Tomoplate,  Tilium,  le 
sternum  et  môme  les  côtes,  que  Ton  peut  considérer  comme  des  os 
plats,  M.  Ollier  a  trouvé  que  la  partie  reproduite  ne  représente  pour 
la  forme  la  partie  enlevée,  que  lorsque  la  gaine  périostique  est  mais- 
tenue  tendue  et  immobile. 

Relativement  aux  os  plats  revêtus  d'un  périoste  fibrtHmttqaeni, 
M.  Ollier  a  observé  que,  chez  le  chien  et  le  chat,  la  voûte  palatine 
était  parfaitement  susceptible  d'être  reproduite  par  la  réunion  des 
deux  périostes  qui  la  recouvrent.  Le  même  expérimentateur  a  égale- 
ment constaté  la  reproduction  de  la  voûte  palatine  osseuse  par  le  p^ 
rioste  palatin  seul,  le  périoste  nasal  ayant  été  enlevé  en  même  temps 
que  Tes. 

Pour  les  os  plats  à  périoste  doublé  d'une  séreuse,  M.  Ollier  a  fn, 
chez  des  animaux  très-jeunes,  voir  une  rondelle  osseuse  reproduite 
par  la  dure-mère.  Cependant  les  os  du  crâne  paraissent  perdre  de 
très-bonne  heure  la  propriété  d'être  régénérés  par  leur  membrane 
d'enveloppe. 

Enfin,  de  même  que  les  os  longs  et  plats,  les  os  courts  dont  le  pé* 
rioste  est  laissé  intact,  se  régénèrent  complètement. 

Les  expériences  de  M.  Ollier  ont  été  répétées  avec  des  résultats  à 
peu  près  identiques  par  divers  physiologistes  ;  on  a  de  plus  invoqué 
en  faveur  des  régénérations  osseuses  par  le  périoste,  les  expériences 
antérieures  de  Heine. 

Mais  lorsqu'on  veut  soumettre  à  une  critique  sérieuse  les  résultats 
de  ces  expériences,  on  voit  bientôt  combien  la  plupart  sont  insuffi- 
sants. Excepté  l'omoplate  et  le  calcanéum,  dont  la  reproduction  a  été 
vraiment  remarquable,  les  os  régénérés,  et  surtout  les  os  longs,  sont 
le  plus  souvent  tellement  modifiés  dans  la  longueur  et  la  direction  de 
leur  diaphyse,  ainsi  que  dans  la  forme  de  leurs  épiphyses ,  qu'on 
peut  considérer  ces  os  nouveaux  comme  devant  être  d'une  utilité 
fort  contestable. 

Malgré  les  succès  évidemment  plus  complets  obtenus  par  M.  Ollier, 
on  pourrait  jusqu'à  un  certain  point  leur  adresser  les  mêmes  repro- 
ches. Pour  les  os  longs,  en  particulier,  on  constate  des  différences  d« 
longueur  vraiment  énormes;  c'est  ainsi  que  le  plus  ordinairemeot 
l'os  reproduit  est  plus  court  de  moitié  que  celui  du  côté  non  opéré. 
Mais  ces  résultats  s'ils  sont  loin  d'atteindre  à  la  perfection ,  sonl-iU 
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du  moins  coastaots  ?  M.  Harmy,  de  Lyon ,  qui  a  répété  la  plupart 

des  expériences  de  M.  Ollier,  n'a  oblenu  que  des  insuccès,  soit  dans 

m  tanUtives  de  déplacement  ou  de  transplantation  de  lambeaux  pé- 

riostiqoes,  soit  dans  les  résections  sous-périostées  qu'il  a  entreprises. 

11  faoi  évidenunent  admettre,  pour  expliquer  une  telle  divergence* 

qiieM.Marmy  s*est  placé  dans  des  conditions  d'expérimentation  dif-* 

féreotes  de  celles  que  M.  Ollier  avait  eu  le  soin  d'indiquer.  Or,  ces 

coodiiions  sont  assez  importantes  pour  mériter  qu'on  s*y  arrête. 

£a  premier  Heu,  l'espèce,  l'âge  des  animaux,  leur  état  de  santé  ou 

de  maladie,  les  conditions  hygiéniques  au  milieu  desquelles  ils  vi- 

mt,  semblent  exercer  une  influence  considérable  sur  la  réussite  de 

ces  expérieBces. 

Daos  les  espèces  animales,  chez  lesquelles  les  blessures  s'accompa- 

Wtd'uae  abondante  suppuration,  les  expériences  sur  le  déplace- 

%>l  et  la  transplantation  de  lambeaux  périostiques,  les  résections 

^<»^riostées  réussissent  très-mal.  Chez  d'autres  animaux,  qui  sont 

S^>snlaaent  très-favorables  à  ces  sortes  d'expériences,  chez  le  la- 

J^< P2r  exemple,  l'âge  exerce  une  influence  incontestable  sur  l'issue 

(/e /'opération  qui  réussit  le  plus  souvent  sur  des  individus  jeunes  » 

tandis  qu'au  contraire  elle  n'est  suivie  d'aucun  résultat,  ou  seule- 

Qieot  d  un  résultat  très-imparfait ,  lorsqu'elle  est  pratiquée  sur  des 

individus  plus  âgés. 

Ma  il  faut  encore,  pour  assurer  le  succès,  avoir  égard  à  l'état  de 
^té  générale  des  animaux,  et  aux  conditions  hygiéniques  au  milieu 
Quelles  ils  vivent,  et  qui  doivent  être  surveillées  avec  soin. 
D'qd  aatre  côté,  il  parait  nécessaire,  pour  que  la  reproduction  os* 
^0^  ait  lieu,  que  la  plaie  se  réunisse  par  première  intention.  La  sup- 
P<iratioa,  lorsqu'elle  est  abondante  et  prolongée,  semble  détruire  la 
pn)priété  ostéogénique  du  périoste. 

Oq  voit  donc  que  cette  propriété  ne  trouve  à  s'exercer  qu'au  milieu 

^s conditions  toutes  spéciales;  d'après  cela  on  ne  saurait  à  priori 

^jBclare  des  succès  obtenus  dans  les  expériences  sur  les  animaux  à 

"^f^ussite  des  mêmes  opérations  chez  l'homme. 

liais,  sans  vouloir  encore  rien  préjuger  des  applications  chirurgi* 

^  tirées  des  expériences  précédentes ,  nous  devons  exposer  en 

Nqaes  mots  la  théorie  de  M,  Ollier,  sur  la  régénération  des  os  par 

-'  périoste.  Cette  théorie  est  aussi  simple  que  possible  :  le  périoste 

Cédant  en  lui-même  la  propriété  de  reproduire  de  l'os,  lorsqu'on 

^ève  une  portion  ou  la  totalité  d'un  os,  en  conservant  intacte  la 

^iae  périostique  qui  l'entourait ,  la  partie  extraite  se  reproduit  par 

^^  proligération  des  cellules  de  la  couche  profonde  ou  ostéogène  du 

P^OBte,  ^traînant  la  formation  d'un  tissu  d'abord  cartilagineux  qui 

^bii  ensuite  la  transformation  calcaire. 

^'  Sédiilot  n'accepte  pas  cette  doctrine  ;  il  ne  peut  se  refuser  à  ad- 
3>ettre  que  le  périoste  fait  de  Vos  et  même  des  os,  ohei  certains  ani- 
>^Qx,  et  dans  de  certaines  conditions  d'âge  et  d'expérimentation  ; 
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mais  il  conteste  que  des  gaines  et  des  lambeaux  përiostiques,  isolés 
et  séparés  des  os  subjacents,  reproduisent  un  os  véritable,  susceptible 
de  remplir  les  fonctions  de  celui  qui  a  été  enlevé.  Il  ne  nie  pas  que, 
dans  ces  conditions,  on  n'ait  jamais  vu  apparaître  de  Tos  ou  des  os; 
mais  il  soutient  que  ces  os  reformés  ne  l'ont  pas  été  par  les  gaines 
et  les  lambeaux  périostes  isolés  des  os  subjacents.  Suivant  lui,  la  proli- 
gération  cellulaire  se  fait  aux  dépens  de  la  couche  profonde  du  pé- 
rioste resté  adhèrent.  Il  pense  en  outre  que  les  sources  de  la  régénéra- 
tion osseuse  doivent  être  cherchées  dans  la  proligération  des  cellules 
de  la  moelle  contenue  dans  le  canal  médullaire  et  dans  Tépaisseur 
du  tissu  osseux.  Le  seul  avantage  de  la  conservation  des  gaines  pé- 
riostiques  est  de  servir,  pour  ainsi  dire,  de  moule  à  la  matière  osseuse 
reformée.  Cependant,  la  présence  de  ce  moule  périostique  n'est  pas 
indispensable,  car  celui-ci  peut  être  constitué  par  les  parties  molles 
extérieures ,  ainsi  que  cela  s'observe  dans  les  cas  de  reproduction 
osseuses,  à  la  suite  de  résections  sans  conservation  du  périoste. 

Les  considérations  théoriques  qui  précèdent  ne  sauraient  évidem- 
ment s'appliquer  aux  régénérations  osseuses  succédant  à  la  résection 
80us-périostée  de  la  totalité  d'un  os,  et  dont  l'agent  unique  ne  pour- 
rait être  que  la  gaine  périostique  conservée.  Mais  pour  les  résections 
partielles,  il  est  en  effet  permis  de  se  demander  si,  indépendamment 
de  l'action  du  périoste,  la  moelle  et  le  tissu  osseux  lui-même  ont  une 
part  à  la  reproduction  osseuse. 

La  moelle  possède-t-elle  au  même  degré  que  le  périoste  la  propriété 
ostéogénique  ?  M.  Ollier  a  tenté  quelques  expériences  k  cet  égard,  et 
il  a  constaté  que  la  transplantation  de  la  moelle  ne  réussit  jamais  à 
produire  de  Fos.  Cependant ,  ce  n'est  pas  à  dire  pour  cela  que  la 
moelle  ne  soit  pas  susceptible  de  s'ossifier.  Les  histologistes  ensei^ 
gnent  en  effet  qu'au  début  de  l'ossification  les  cellules  médullaires 
semblent  se  transformer  directement  en  cellules  osseuses.  Plus  tard, 
lorsque  la  moelle  est  modifiée  dans  sa  structure  et  envahie  par  la 
graisse,  elle  doit,  pour  s'ossifier,  subir  une  irritation  qui  ramène  ses 
cellules  à  l'état  fœtal.  Des  expériences  sur  les  animaux,  des  faits  pa- 
thologiques nombreux,  prouvent  en  effet  que  l'irritation  artificielle 
peut  déterminer  l'ossification  complète  de  la  moelle,  et  la  production 
d'un  véritable  cylindre  osseux  à  l'intérieur  du  canal  médullaire  d'an 
os  long. 

D'un  autre  côté,  l'expérience  démontre  également  que  le  tissu  os^ 
seux,  lorsqu'il  a  subi  une  perte  de  substance,  peut  se  reproduire  par 
par  lui-même  et  combler  cette  perte  de  substance.  La  source  de  cette 
réparation  ou  de  cette  ossificatiou  nouvelle  se  trouve  alors  dans  les 
cellules  disséminées  dans  toute  l'épaisseur  du  tissu  osseux  et  rame- 
nées à  l'état  fœtal  par  l'effet  du  traumatisme. 

Nous  sommes  ainsi  amenés  à  parler  du  principe  de  la  méthode  dé- 
signée par  M.  Sédillot  sous  le  nom  d*évidement  sous'périoité  des  os,  et 
qui  consiste  à  creuser  ou  à  excaver  un  os  en  le  réduisant  à  une  sorte 
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de  Goqae  de  tissa  compacte  revêtue  de  périoste.  Le  principe  de  cette 
méthode  repose  sur  une  double  base  :  d'une  part,  la  régénération  par 
les  cellules  médullaires  et  interstitielles ,  ainsi  que  nous  venons  de 
le  dire;  d'autre  part,  la  régénération  par  le  périoste,  laissé  en  con- 
tact arec  Tes,  et  dont  la  fonction  se  trouve  énergiquement  activée  par 
le  traumatisme  exercé  sur  le  tissu  de  l'os. 

Celte  augmentation  de  l'activité  du  périoste  qui  suit  une  irritation 
portée  sur  la  moelle  et  le  tissu  osseux  doit  être  prise  en  sérieuse 
considération,  lorsqu'on  examine  les  sources  de  l'ostéogénie  chirur- 
gicale. 

Oq  sait,  depuis  nn  temps  immémorial,  que  sous  l'influence  de  i'os- 
téite,de  la  nécrose,  le  périoste  s'épaissit,  se  vascularise,  et  produit 
des  couches  osseuses  qui,  dans  le  cas  de  nécrose,  formeront  un  nou- 
wl  os  capable  de  remplacer  celui  qui  a  été  frappé  de  mort.  De  plus, 
Inexpériences  sur  les  animaux  montrent  qu'en  portant  une  irrita- 
is violente  sur  le  canal  médullaire  d'un  os  long,  en  le  bourrant  de 
eorps  étrangers,  en  le  cautérisant  énergiquement,  on  détermine  la 
nsealarisation ,  l'épaississement  du  périoste  et  la  production  à  sa 
âee  interne  de  couches  osseuses  de  nouvelle  formation. 
Or,  même  dans  ces  conditions  où  le  périoste  est  modifié  dans  sa 
structure  et  préparé  à  produire  de  l'os,  il  est  nécessaire,  d'après 
M.  Sédiltot,  pour  que  ses  fonctions  s'exercent,  qu'il  reste  adhérent  à 
i'os.  Yient-on,  dans  ces  conditions  spéciales,  à  isoler  le  périoste  qui 
se  détache  alors  avec  la  plus  grande  facilité  sous  forme  de  gaine,  et 
^  pratiquer  une  résection,  on  obtient  encore  des  résultats  très*im* 
parfaits  au  point  de  vuejde  la  régénération  de  la  portion  réséquée, 
quoique  le  périoste  soit  cependant  préparé  au  rôle  auquel  on  le  des- 
tioait. 

En  somme,  la  théorie  de  l'évidement  est  la  suivante  :  «  Le  périoste 
reproduit  des  os  avec  leurs  formes  et  leurs  usages,  lorsqu'on  en  aug- 
mente l'activité  de  proligération  cellulaire  par  un  traumatisme  por- 
tant sur  le  canal  médullaire.  De  nouvelles  couches  osseuses  sous-pé- 
riostëes  sont  produites  et  déposées  sur  la  surface  osseuse  ménagée 
([Qi  sert  ainsi  de  support  au  nouvel  os.  La  conservation  d*une  lame 
compacte  et  sous-périostée  prévient  la  suppuration  du  périoste,  et, 
ioin  de  détruire  les  cellules  plasmatiques,  en  accroît  l'activité. 
L'évidement  réalise  une  autre  source  de  régénération  osseuse. 
Toute  irritation  portée  sur  un  os  y  favorise  la  proligération  des  cel- 
lules médullaires,  très-promptement  dans  le  jeune  âge,  où  la  moelle 
fOQge  est  composée  de  cellules  embryonnaires  ou  fœtales  ;  plus  len- 
tement chez  l'adulte,  où  la  moelle  jaune  en  contient  un  moins  grand 
Bombre,  On  a  ainsi  deux  sources  actives  de  régénération  intra  et  ex- 
tfa-osseuse.  » 
M*  Ollier  combat  le  pnncipe  de  l'évidement  relativement  au  rôle  ac- 
cordé au  périoste.  Suivant  lui,  la  régénération  osseuse,  si  l'on  peut 
(ionnerce  nom  au  processus  réparateur  qui  suit  l'évidement,  ne  prô- 
nent pas  du  périoste. 
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En  effet,  la  couche  osseuse,  conservée  avec  le  périoste  qaî  la  re- 
couvre, ne  s'absorbe  pas,  et  quand  on  examine  un  os  ëvidé  depuis 
plusieurs  mois,  cette  couche  osseuse  conservée  se  trouve  épaissie  par 
l'addition  de  nouvelles  couches  disposées  en  dedans  et  en  dehors. 
Les  couches  périostales  disposées  en  dehors  doivent  donc  seulement 
avoir  pour  effet  d'augmenter  l'épaisseur  de  Tes  sans  servir  à  combler 
la  cavilë  produite  par  l'évidement,  et  ne  concourent  pas ,  par  consé- 
quent, à  la  régénération  osseuse  proprement  dite. 

On  poarrait  répondre  à  cette  objection  de  M.  OUier  que  la  proligé- 
ration  cellulaire  provenant  du  périoste  et  activée  par  l'irritation  por- 
tée sur  Tos,  dépasse  les  limites  de  la  surface  osseuse  recouverte  par 
le  périoste.  C'est,  du  moins,  une  hypothèse  qu'il  est  permis  d'avancer 
pour  expliquer  la  perfection  de  certaines  réparations  osseuses,  à  la 
suite  de  résections  longitudinales,  comprenant  la  moitié  du  cylindre 
diephysaire  d'un  oi  long,  avec  évidement  de  l'autre  moitié  du  cylin- 
dre que  l'on  peut  ainsi  réduire  à  une  coque  de  tissu  compacte  de  i  k 
2  millimètres.  Les  expériences  de  MM.  Sédillot  et  Marmy  montrent 
que  la  réparation  de  la  diaphyse  peut  être,  dans  ces  cas,  absolument 
complète. 

Nous  ne  pensons  donc  pas  qu'on  puisse  affirmer  avec  M.  Ollier  que 
l'évidement  et  les  résections  sous-périostées  diffèrent  complètement 
par  leur  principe  physiologique.  On  peut  dire  seulement  que  les  deux 
méthodes  se  distinguent  l'une  de  l'autre  par  une  appréciation  théori- 
que différente  d'un  même  principe  physiologique,  ce  qui  n*est  pas 
du  tout  la  même  chose. 

En  résumé,  tout  le  monde  s'accorde  pour  reconnaître  la  propriété 
ostéogénique  du  périoste;  seulement,  tandis  que  M.  Ollier  professe 
que  le  périoste  détaché  de  la  surface  osseuse  qu'il  recouvre  reproduit 
un  os  à  peu  près  identique  à  celui  qui  a  été  enlevé  ;  M.  Sédillot 
pense,  au  contraire,  que  la  propriété  ostéogénique  du  périoste  ne  peut 
s'exercer  que  lorsque  cette  membrane  est  encore  en  contact  avec  une 
lamelle  osseuse. 

D'autre  part,  on  admet  également  que  la  moelle  et  le  tis(su  osseux 
sont  aptes  à  produire  de  la  substance  osseuse  lontqu'ils  sont  le  siège 
d'une  irritation. 

Enfin  une  dernière  source  de  production  osseuse  se  trouve  dans 
l'action  de  présence  ou  de  voisinage  exercée  par  le  périoste  et  les 
autres  éléments  de  Tes  sur  les  tissus  conjonctifs  environnants  qui 
peuvent  concourir,  dans  une  certaine  mesure,  à  la  réparation. 

Examinons  maintenant  les  applications  chirurgicales  des  doctrines 
précédentes. 

L'hypothèse  de  la  reproduction  des  os  par  le  périoste  isolé  sous 
forme  de  gaine  ou  de  lambeau,  et  laissé  en  place  ou  transporté  dans 
une  autre  région ,  hypothèse  confirmée  d'ailleurs  par  un  certain 
nombre  d'expériences  sur  les  animaux,  a  donné  naissance  à  quatre 
procédés  opératoires. 
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4o  Les  résections  soas-périostëos  proprement  dites,  dans  lesquelles 
on  8DièT6QDe  portion  plus  ou  moins  considërabiftd'un  os,  en  conser- 
rant  la  gaine  périosiique  qui  l'entoure. 

i9  Ln  résections  aous-capaulo-périostëes,  appliquées  aux  extrémi- 
tés  articaJaires. 
>  Les  greffes  përiostiquea. 

4*  Les  ostéoplâstiet  par  déplacement  de  lambeaux  osaeux  et  përios* 
tiques. 

Relativement  aux  résections  sous^périostées  proprement  dites,  nous 
avons  TU  qu'elles  avaient  réussi  assez  complètement  entre  les  mains 
éM.  Oilier  et  d'autres  physiologistes,  mais  dans  des  conditions  spé- 
ciales d'expériaieatation  sur  lesquelles  nous  avons  déjà  insisté,  et 
qui  nous  ont  paru  assez  importantes  pour  nous  empêcher  d'en  rien 
coidare  au  point  de  vue  des  résultats  qu'on  pourrait  en  obtenir  chez 
îbmae. 
U  seconde  partie  du  livre  de  M.  Oliier  est  consacrée  à  Tétude  cli- 
uqvde  la  régénération  des  os.  Nous  ne  pouvons  suivre  Tauteur  dans 
^  (iéreloppements  considérables  dans  lesquels  il  entre  relative- 
■ttt«ox  règles  générales  et  particulières  des  résections  sous-périos- 
^  aox  conditions  générales  et  locales  qui  empochent  ou  favorisent 
^régénération,  au  mode  do  réparation  des  plaies  après  les  ablations 
SMs-périosIées,  aux  indications  de  ces  opérations,  etc.,  etc.  Cette 
utlyse  nous  conduirait  beaucoup  trop  loin.  Nous  nous  bornerons  à 
l'examen  de  cette  question  capitale  : 

Les  résections  sous-périostées  pratiquées  Sur  l'homme  ont-elles 
létlisé  les  avantages  qu'on  en  attendait  sous  le  double  rapport  de  la 
'i^nération  des  os  et  du  rétablissement  de  leurs  fonctions  ? 

Les  observations  publiées  jusqu'à  ce  jour  sont  loin  de  répondre  fa-^ 
Torabiement,  et  si  l'on  ne  savait  jusqu'à  quel  point  l'interprétation  de 
certiins/aita  peut  être  faussée  par  une  idée  préconçue,  on  s'étonnerait 
<ie  voir  compter  comme  des  succès  des  résultats  détestables,  ou  con- 
ttdérer  comme  preuves  démonstratives  de  la  théorie  des  faits  qui 
('expliquent  beaucoup  mieux  d'une  toute  autre  manière. 
Notre  intention  n'est  pas  de  rapporter  ici  et  de  discuter  les  diverses 
<^servations  de  résections  sous-périostées  qui  ont  été  publiées.  D'au- 
^  pins  autorisés  que  nous  ont  soumis  tous  ces  faits  à  une  critique 
sérieuse  et,  sur  ce  point,  nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  ren- 
voyer au  livre  de  M.  Sédillot.  Nous  mettrons  seulement  sous  les  yeux 
do  lecteur  les  résultats  bruts  obtenus  jusqu'à  présent.  À  part  quel* 
ques  faits  épars  dans  le  livre  de  M.  011ier>  se  rapportant  à  des  résec* 
^ns  partielles  et  qui  n'ont  à  nos  yeux  aucune  valeur  dans  la  ques- 
tion, on  peut  réduire  à  27  le  chiffre  des  opérations  de  résections 
soas-périostées  véritablement  importantes.  Or,  sur  ces  27  opérations» 
i9ont  fourni  des  résultats  complètement  négatifs,  et,  dans  aucun  cas, 
OQ  ne  trouve  un  senl  exemple  do  reproduction  osseuse  assez  complète 
poQr  représenter  même  approximativement  la  forme  et  les  rapports 
<le  l'os  réséqué. 
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Restent  donc  8  observations  qui  ont  ëtë  présentées  comme  des 
exemples  de  succès.  Or,  parmi  ces  dernières ,  il  en  est  un  certain 
nombre  dans  lesquelles  la  régénération  osseuse  est  loin  d'être  évi- 
dente pour  les  divers  chirurgiens  qui  ont  examiné  les  malades  :  ad- 
mise par  les  uns,  elle  a  été  absolument  niée  par  les  autres. 

Dans  un  cas  publié  très-brièvement  par  Paravicini,  la  reproduc- 
tion de  la  moitié  gauche  de  la  mâchoire  inférieure  qui  avait  été  sim- 
plement annoncée  par  Tauteur,  n'a  été  nullement  conGrmée  par  le 
professeur  Gberini,  qui  a  constaté  qu'il  n'existait  pas  un  seul  atome 
de  reproduction  osseuse. 

Dans  quelques  faits,  il  s*agit  évidemment,  non  d'une  régénération 
osseuse,  mais  de  la  formation  d'un  véritable  cal,  ainsi  que  le  prouve  le 
raccourcissement  considérable  qui  a  suivi  la  guérison. 

Dans  d'autres  cas  enfin,  la  régénération  osseuse,  quoique  existant  à 
peu  près  complètement,  a  donné  des  résultats  détestables  au  point  de 
vue  du  rétablissement  des  fonctions  du  membre. 

Parmi  les  cinq  faits  qui  seuls  peuvent  ôtre  considérés  comme  des 
exemples  de  succès  véritables,  il  faut  d'abord  reconnaître  qu'il  s'en 
trouve  deux  tellement  extraordinaires,  qu'on  est  en  droit  de  se  de- 
mander s'il  n'y  a  pas  eu  quelque  singulière  méprise.  Dans  l'un,  dû  à 
Larghi  (de  Yerceil),  il  s'agit  de  la  résection  sous-périostée  de  la  pres- 
que totalité  de  l'os  iliaque  droit,  suivie  d'une  régénération  osseuse 
assez  complète  pour  que  le  malade  pût  marcher  sans  claudication 
quatre  mois  après.  Dans  un  second  cas,  le  même  chirurgien  réséqua 
la  diaphyse  humérale  depuis  le  col  chirurgical  jusqu'à  quatre  travers 
de  doigts  au-dessus  de  l'épicondyle.  Or,  malgré  la  présence  de  trajets 
fistuleux,  malgré  la  suppuration  abondante  qui  existait  avant  l'opéra- 
tion, la  réunion  immédiate  eut  lieu.  C'est  un  fait  exceptionnel,  et 
M.  Ollier  lui-même  n'hésite  pas  à  le  déclarer  impossible  dans  la  pra- 
tique de  nos  hôpitaux.  Enfin  on  n'est  pas  moins  surpris  de  lire  dans 
l'observation  de  Larghi  que  l'énorme  raccourcissement  signalé  après 
l'opération  céda  à  une  traction  légère  et  que  le  trentième  jour  le  bras 
,_  opéré  avait  la  même  longueur  que  celui  du  côté  sain. 

Il  ne  reste,  en  somme,  que  trois  faits  qui  méritent  d'être  acceptés 
comme  des  exemples  authentiques  de  succès.  Ces  trois  faits  sont  rela- 
tifs :  l'un  à  la  résection  sous-périostée  de  la  diaphyse  humérale  dans 
une  étendue  de  65  millimètres  (Giraldèn)  ;  l'autre,  à  la  résection  de 
l'extrémité  inférieure  du  tibia,  dans  une  étendue  de  10  centimètres 
(Aubert,  de  Maçon)  ;  le  troisième,  à  la  résection  de  l'extrémité  supé- 
rieure de  l'humérus  dans  une  étendue  de  12  centimètres  (Ollier). 

Il  est  certain  que,  dans  ces  trois  cas,  la  régénération  osseuse 
a  été  remarquable,  mais  il  est  encore  permis  de  douter  que  le 
la  gaine  périostique,  devenue  le  siège  d'une  suppuration  abondante 
durant  plusieurs  mois,  ait  été  le  point  de  départ  unique  de  la  repro- 
duction osseuse,  et  la  fait  de  M.  Ollier,  qui  fut  l'occasion  d'une  dis- 
cussion à  la  Société  médico^chirurgicale  de  Lyon,  pourrait  bien  se 
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rapporter  à  une  simple  extraction  de  séquestre.  Plusieurs  membres 
de  la  Société  ont,  en  effet,  soutenu  que  la  portion  d'humérus  enlevée 
était  atteinte  de  nécrose,  et  H.  Marmy,  qui  a  eu  la  pièce  entre  les 
mains,  s'est  rangé  de  cet  avis. 

A  propos  de  ces  observations,  H.  Sédiilot  fait  remarquer  avec  juste 
raison  combien  il  faut  être  exigeant  et  quelle  prudence  on  doit  ap- 
porter dans  la  constatation  de  ces  succès,  au  double  point  de  vue  des 
formes  et  des  fonctions,  a  Le  tissu  inodulaire,  dit-il,  acquiert  parfois 
Qoe  consistance  et  une  solidité  assez  grandes  pour  faire  croire  à  la 
présence  de  couches  osseuses  de  nouvelle  formation. 

cDes  portions  plus  ou  moins  étendues  des  os  de  la  jambe,  de  Tavant* 
l)nsetméme  de  la'cuisse,  ont  pu  se  reproduire  sans  que  le  périoste 
lit  été  conservé.  Ainsi,  dans  des  fractures  comminutives  avec  perte 
àesQbstance  de  toute  l'épaisseur  de  Tos  dans  une  certaine  étendue,  la 
cduolidation  s'est  opérée  par  une  ossification  intermédiaire.  Comment, 
^^ Ion, apprécier  le  rôle  du  périoste? 

•  Dus  les  cas  de  nécrose,  ne  pourrait-on  pas  être  abusé,  s'ima- 

lÏKf  avoir  enlevé  la  totalité  de  l'os,  tandis  qu'on  n'aurait  extrait 

(fo'm  portion  frappée  de  mort,  en  laissant  en  place  les  nouvelles 

mûei  osseuses  confondues  avec  les  parties  indurées  environ- 

oaotes. 

<  La  difficulté  de  la  mensuration  des  membres  ne  peutpelle  faire 
croire  à  la  reproduction  d'un  os  qui  n'existe  pas?  » 

A  ces  remarques  pleines  de  sens,  il  faut  ajouter  que  l'on  réclame  en 
^lio  des  autopsies  qui  démontrent  la  réalité  de  cette  régénération  os- 
seuse. Car  on  ne  saurait  admettre  sans  contestation  la  seule  observa- 
tion fonrnie  par  M.  Ollier,  dans  laquelle  on  pût  constater  par  l'au- 
topsie la  reproduction  d'une  partie  du  sternum  à  la  suite  de  la  résec- 
tioD  sous-périostée  de  cet  os  atteint  de  nécrose. 

Enfin,  il  est  un  dernier  point  sur  lequel  on  doit  appeler  l'attention, 
c'est  que  dans  tous  les  cas  où  les  résections  sous-périostées  parais- 
^nt  avoir  été  suivies  de  résultats  heureux,  il  s'agissait  d'ostéites  ou 
^s  nécroses. 

Or,  ainsi  que  le  disait  Yelpeau  dans  une  séance  de  la  Société  de 
(hirurgie,  il  ne  faut  pas  être  prophète  pour  prédire  que  dans  les  cas 
'^e  nécrose,  l'os  se  reproduira.  On  pourrait  alors  admettre  que  le  pé- 
rioste détaché  de  l'os  est  doublé  de  nouvelles  couches  osseuses  en 
^oie  de  formation  déjà  avancée,  et  il  deviendrait  possible  d'expliquer 
^quelques  succès  exceptionnels  qui  ont  été  publiés.  Ce  qu'il  faudrait 
prouver,  c'est  que  le  périoste  sain  peut  reproduire  un  os  enlevé  et  non 
inalade,  et  c'est  ce  qui  n'a  pas  encore  été  démontré. 
,  De  tout  ce  qui  précède ,  nous  devons  donc  conclure  que ,  jusqu'à 
^  jour,  les  résections  sous-périostées  appliquées  à  l'homme  n^ont 
P^  réalisé  les  avantages  qu'on  en  attendait,  d'après  les  résultats 
<^*iilleurs  si  curieux  obtenus  sur  les  animaux, 
^isst  nous  n  avions  à  formuler  contre  Fapplication  des  résec- 
^ons  soofl-périostées  à  la  pratique  chirurgicale,  que  l'objection  tirée 
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dn  petit  nombre  de  succès  dont  la  plupart  sont  discutables,  ce  ne 
serait  pas  assurément  une  raison  suffisante  pour  i^loigner  les  chirur- 
giens de  tenter  de  nouveaux  essais.  D'autres  objections  plus  sérieases 
s*ëlèyent  contre  cette  méthode.  Il  est  extrêmement  grave,  en  effet, 
sur  la  foi  d'expériences  sur  les  animaux ,  de  retrancher  une  portion 
ou  la  totalité  d'un  os,  qui  pourra  bien  ne  pas  se  reproduire,  ou  se 
reproduira  très-imparfaitement,  et  de  compromettre  ainsi  les  fono- 
tions  d'un  membre,  surtout  lorsque  d'autres  procédés  peuvent  être 
employés. 

Dans  les  différentes  résections  sous-périostêes  pratiquées,  comme 
noua  l'avons  dit,  pour  des  caries,  des  nécroses,  oo  peut  se  demander 
si  ces  opérations  étaient  toujours  indiquées  et  parfaitement  ration- 
nelles, et  si,  au  lieu  d'enlever,  comme  on  prétend  l'avoir  fait',  et 
comme  on  prescrit  de  le  faire,  en  même  temps  que  les  parties  ma- 
lades une  portion  d'os  sain,  il  n'aurait  pas  été  préférable  de  se 
borner  à  l'ablation  d'un  ou  de  plusieurs  séquestres,  ou  à  Tévidement 
des  parties  malades,  en  conservant  à  l'os  sa  forme  et  sa  longueur. 

Au  point  de  vue  pratique ,  et  en  laissant  de  côté  toute  question 
théorique,  la  méthode  des  résections  sous-périostées  ne  saurait  sou* 
tenir  le  parallèle  avec  celle  de  Tévidement,  dont  le  manuel  opéra- 
toire est  toujours  simple  et  facile ,  et  dont  les  succès  se  compteat 
par  centaines. 

On  nous  comprendrait  mal  cependant  si  l'on  inférait  du  jugement 
que  nous  venons  de  porter  sur  les  résections  sous-périostées ,  que 
celies*ci  ne  doivent  jamais  être  pratiquées.  Telle  n'est  pas  notre  ma- 
nière de  voir.  Au  lieu  d'être  une  méthode  générale ,  les  résections 
sous-périostées  constituent  une  méthode  applicable  seulement  dans 
quelques  cas  déterminés,  lorsque  nul  autre  procédé  ne  peut  leur  être 
substitué.  La  conservation  du  périoste  sous  forme  de  gaine,  à  sup- 
poser même  qu'elle  ne  contribue  pas  directement  à  la  reproduction 
osseuse ,  ce  que  je  suis  loin  de  nier  absolument,  aura  toujours  pour 
résultat  avantageux  de  mettre  le  chirurgien  mieux  à  l'abri  de  la  lé- 
sion des  nerfs  et  des  vaisseaux ,  et  de  rendre  les  plaies  plus  régu- 
lières, en  ménageant  les  insertions  musculaires  et  tendineuses. 

De  plus,  comme  nous  l'avons  dit,  la  gaine  périostique  servira  de 
moule  aux  productions  osseuses  nouvelles,  que  celles-ci  viennent  soit 
du  périoste  complètement  détaché,  soit  du  périoste  laissé  adhérent, 
soit  des  extrémités  osseuses  réséquées. 

Dans  les  considérations  qui  précèdent,  nous  avons  négligé  avec  in- 
tention les  résections  articulaires  dont  nous  devons  maintenant  dire 
quelques  mots.  Suivant  la  doctrine  de  M.  Ollier,  lorsque,  dans  une 
résection  d'extrémités  articulaires ,  le  périoste ,  les  ligaments  et  la 
capsule  articulaire  sont  conservés  intacts ,  de  manière  à  avoir  entre 
les  deux  bouts  des  os  réséqués  un  canal  continu  et  unique,  formé  au 
centre  par  la  cavité  articulaire  persistante,  et  aux  extrémités  par 
deux  portions  de  périoste  appartenant  chacune  à  un  os  différent,  une 
véritable  articulation  se  produit;  il  y  a  reproduction  des  létas  os* 
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sensés^  persistance  de  l'articulation,  indépendance  des  extrémités  eon- 
tignês ,  ou  du  moins  union  au  moyen  d'un  tissu  cellulaire  lâche,  la-* 
mÎDeux,  dans  les  mailles  duquel  on  reconnaîtrait  les  rudiments  d'une 
synoviale. 

Des  expériences  fort  intéressantes  ont  servi  de  base  à  cette  doc^ 
trine,  et  ¥.  Ollîer  rapporte  des  exemples  vraiment  remarquables  de 
reprodaction  des  articulations  du  coude,  du  genou,  de  Tépaule  et  de 
la  hanche,  obtenues  chez  des  chiens.  On  pourrait  répéter  ici  les  re« 
marques  déjà  faîtes  au  sujet  des  expériences  relatives  aux  résections 
soQ$-pério8tées  d'une  portion  ou  de  la  totalité  d'un  os ,  et  dire  que 
ces  expériences  demandent  pour  réussir  des  conditions  qu'il  est  ex* 
eeptîonnel  de  rencontrer  chez  l'homme.  Ainsi ,  la  reproduction  de 
Tînicnlation  ne  se  fait  que  chez  des  animaux  très-jeunes;  elle  est 
iaeomplète  ou  manque  chez  des  animaux  adultes.  La  réussite  de  To* 
Potion  exige  l'état  de  santé  parfaite,  de  bonnes  conditions  hygié- 
Bkpiei;  enfin,  il  est  nécessaire  que  la  plaie  se  réunisse  par  première 
iateotion,  ou  du  moins  que  la  suppuration  ,  si  elle  survient,  ne  soit 
/««prolongée. 

Qaant  aux  faits  cliniques,  on  doit  dire  qu'ils  sont  encore  moins 
Qombreux  et  moins  démonstratifs  que  ceux  qui  ont  été  invoqués  en 
ÛTear  des  résections  sous-périostées  proprement  dites.  Aucune  au* 
topâie  ne  démontre  la  réalité  de  ces  prétendues  régénérations  des  ex- 
'i^mîtés  articulaires. 

Dans  les  rares  observations  rapportées  par  M.  Ollier,  on  constate 
^t  au  plus  la  reproduction  autour  de  la  nouvelle  articulation  de 
linéiques  saillies  osseuses  dans  lesquelles  on  a  voulu  reconnaître  la 
forme  et  le  volume  des  saillies  normales  des  extrémités  articulaires 
^^quées.  Quant  aux  faits  que  nous  avons  déjà  signalés  à  propos  de 
'étions  sous-périostées,  tels  que  ceux  de  MM.  Aubert  et  Ollier,  dans 
l^els  on  a  admis,  en  raison  de  la  conservation  d'une  partie  des 
mouvements,  que  l'articulation  s'était  reproduite,  nous  avons  dit  qu'ils 
Paient  sujets  à  discussion  au  point  de  vue  de  la  régénération  des 
extrémités  osseuses  par  le  périoste,  et  l'on  peut  ajouter  que  le  réta- 
blissement des  fonctions  du  membre  est  loin  d'être  assez  parfait  pour 
'^crà  admettre  que  l'articulation  s'est  réellement  reformée.  Ainsi, 
^n  la  jeune  fille  opérée  par  M.  Ollier,  et  chez  laquelle  cet  habile  chi- 
"«rgien  réséqua  l'extrémité  supérieure  de  l'humérus,  y  compris  la  tôte 
^el'os,  dans  une  étendue  de  12  centimètres,  on  a  cru  voir  la  preuve  de 
^  reproduction  scapulo-humérale  dans  le  rétablissement  de  la  lon- 
?ïeur  de  l'os  et  dans  la  conservation  de  tous  les  mouvements  nor- 
maux. 

Or  M.  Marmy,  en  présence  de  M.  Ollîer,  a  reconnu  quatre  mois 
^prèsPopération  que  le  bras  du  côté  opéré  était  plus  court  de  6  centi- 
mètres que  celui  du  côté  sain,  et  de  plus  que  les  mouvements  de  ro- 
^tion  étaient  perdus  et  que  ceux  d'abduction  et  d'élévation  se  faisaient 
^  grande  partie  aux  dépens  de  l'omoplate. 
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Les  observations  cliniques  font  donc  à  peu  près  complètement  dé- 
faut, et  Ton  peut  se  convaincre,  par  la  lecture  du  livre  de  M.  Ollier, 
que  les  chapitres  consacrés  aux  résections  sous-capsulo*périostées  ont 
été  écrits  bien  plutôt  sous  l'inspiration  de  ses  expériences  sur  les  ani- 
maux  que  d'après  Tobservation  chez  Thomme. 

La  partie  du  livre  de  M.  Ollier  qui  traite  des  résections  articulaires 
est  loin  cependant  d'être  dénuée  d'intérêt  pratique  ;  on  y  trouvera  en 
particulier  des  règles  de  médecine  opératoire  tracées  avec  soin,  et 
l'auteur  décrit,  pour  les  résections  des  diverses  articulations,  des  pro- 
cédés opératoires  nouveaux  dont  quelques-uns  méritent  d'être  mis  en 
usage. 

Si  la  méthode  de  Tévidement  nous  a  paru  devoir  l'emporter  sur  la 
résection  sous-périostée  d'une  portion  ou  de  la  totalité  d'un  os,  nous 
pensons  que  Tévidement  appliqué  aux  extrémités  articulaires,  suivant 
les  règles  prescrites  par  M.  Sédillot,  c'est-à-dire  en  conservant  une 
coque  ostéo-cartilagineuse,  ne  peut  nullement  se  comparer  aux  réseo 
tions  articulaires. 

Quoique  M.  Sédillot  rapporte  un  certain  nombre  de  faits  favorables, 
il  y  a  lieu  de  croire  que  cette  métbode  ne  remplacera  jamais  la 
résection  des  extrémités  osseuses.  Elle  serait  seulement  indiqua 
dans  les  cas  très-rares  où  les  extrémités  articulaires  étant  malades, 
la  jointure  demeure  complètement  saine,  et  même  alors  on  devrait 
craindre  qu'à  la  suite  de  l'opération  Tarticulalibn  ne  fût  envahie  par 
l'inflammation.  Les  résections  trouvent,  au  contraire,  de  fréquentes 
indications,  ou,  pour  mieux  dire,  les  résections  sont  les  seules  opéra- 
tions rationnelles  (en  laissant  de  côté,  bien  entendu,  les  amputations) 
dans  les  lésions  raumatiques  et  surtout  les  phlegmasies  chroniques 
des  articulations,  connues  sous  le  nom  générique  de  tumeurs  Hanches. 

Or,  dans  ce  dernier  cas  surtout,  lorsque  les  ligaments  sont  détruits, 
les  os  dénudés,  ce  qui  est  presque  la  règle,  en  quoi  consistera  la  pré- 
tendue résection  sous-capsulo-périostée?  Et  cependant,  dans  de  cer- 
taines conditions,  les  résections  pures  et  simplesdes  extrémités  osseuses 
altérées  procurent  des  guérisons.  Une  fausse  articulation  se  produit,  et 
le  membre  opéré  reprend  quelquefois  assez  de  mouvements  pour  rem- 
plir une  partie  de  ses  fonctions. 

Si  les  résections  sous-capsulo-périostées,  impossibles  à  réaliser  pra- 
tiquement dans  un  certain  nombre  de  cas,  n'ont  pas  encore  fourni,  lors- 
qu'elles ont  été  praticables,  les  résultats  annoncés  par  H.Ollier,  il  faut 
reconnaître  que  le  procédé  opératoire,  à  l'aide  duquel  on  les  pratique, 
constitue  un  progrès  réel.  Ce  procédé,  qui  consiste  à  détacher  des  os 
subjacents  les  parties  molles,  y  compris  le  périoste,  à  ménager  les 
capsules  et  les  ligaments,  à  suivre  constamment  les  surfaces  osseuses, 
permet  d'éviter  plus  sûrement  les  vaisseaux  et  les  nerfs,  donne  une 
plaie  régulière  et  conserve  un  moule  pour  les  ossifications  nou- 
velles qui  pourront  provenir  soit  des  lambeaux  périostiques,  soit  des 
extrémités  osseuses  réséquées. 
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tf.  Ollier,  se  fondant  sur  le  rësuUat  de  ses  expériences,  dans  les- 
quelles il  avait  réussi  à  greffer  des  lambeaux  périostiques  complè- 
tement détachés  de  la  surface  d'un  os,  et  transplantés  dans  une  ré- 
gion éloignée  du  même  animal ,  M.  Ollier  a  cru  pouvoir  tenter  une 
opération  analogue,  dans  le  but  de  restaurer  le  nez  d*un  jeune  homme, 
chez  lequel  la  destruction  de  la  charpente  osseuse  et  cartilagineuse 
des  fosses  nasales  avait  produit  une  difformité  repoussante.  Il  eut 
ridée  de  prendre  un  lambeau  de  périoste  sur  le  tibia ,  et  de  le  trans- 
planter sous  la  peau  du  front,  pour  obtenir  dans  cette  région  le  dé- 
veloppement d'une  arête  osseuse,  se  proposant  d'abaisser  plus  tard, 
ivec  an  lambeau  cutané,  la  portion  osseuse  reproduite,  aGn  de  re- 
eonstituer  Tarète  du  nez.  Est-il  besoin  de  rappeler  que  cette  opéra- 
tion échoua  complètement ,  et  qu'il  ne  se  produisit  pas  la  moindre 
trace  de  substance  osseuse?  Nous  ajouterons  qu'il  y  a  lieu  d'espérer 
qu  ce  fait  n'encouragera  pas  de  nouvelles  tentatives,  qui,  du  moment 
<Àell«  sont  inutiles,  ne  pourraient  qu'être  dangereuses. 

Uoe dernière  application  chirurgicale  des  expériences  de  M.  Ollier 
«ti'ostéoplastie^  c^est-à-dire  la  restauration  de  la  forme  des  organes 
Il  ffloyen  du  tissu  osseux.  Cet  auteur  en  distingue  deux  espèces  : 
l' l'ostéoplastie  directe  ou  osseuse  qui  se  pratique  avec  des  lambeaux 
Mieux  revêtus  de  leur  périoste»  déplacés  comme  des  lambeaux  cu- 
tanés, et  fixés  ensuite  dans  une  situation  déterminée;  2o  l'ostéoplatie 
indirecte  ou  périostique,  dans  laquelle  on  se  sert  de  la  même  façon 
de  lambeaux  de  périoste  ,  qui  ne  deviendront  osseux  que  secondai- 
rement. 

NoQsne  reviendrons  pas  sur  les  objections  nombreuses  adressées 
au  principe  môme  de  ces  opérations ,  qui  n'ont  encore  été  appliquées 
qa'àla  restauration  du  nez  et  de  la  voûte  palatine.  Les  faits  cliniques 
ne  sont  pas  encore  de  nature  &  juger  la  question.  Le  cas  de  rhino«* 
plastie,  rapporté  par  M.  Ollier,  dans  lequel  il  combina  l'ostéoplatie 
périostique  et  l'ostéoplatie  osseuse,  laisse  des  doutes  sur  la  réalité  de 
il  reproduction  osseuse,  et  surtout  sur  la  participation  du  périoste  à 
celte  reproduction. 

Quant  à  la  réparation  de  la  voûte  palatine,  au  moyen  de  lambeaux 
mucoso-périostiques,  les  opérations  faites  par  Langenbeck,  Buhe-^ 
nog,  etc.,  n'ont  pas  donné,  au  point  de  la  reconstitution  de  la  voûte 
osseuse,  les  résultats  qu'on  en  attendait,  et  M.  Sédillot  a  expliqué  les 
insuccès  en  montrant  que  le  périoste,  laissé  à  nu  par  sa  face  ostéogé- 
Bique,  dans  l'intérieur  des  fosses  nasales^  en  contact  avec  l'air  et  les 
mucosités,  devait  nécessairement  suppurer  et  se  transformer  en  tissu 
fibreux. 
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latente  terminée  par  abcès  pulmonaire  reconmisur 
le  citant.  -*  Nous  trouYons  dans  une  thèse  de  Strasbourg  on  cas  fort 
curieux  d'abcès  pulmonaire  observé  par  M.  le  IK  L.  Garlus. 

La  nommée  Scbirmann  (Françoise),  Agée  de  i8  ans  entre  à  la  cli- 
nique médicale  le  28  novembre  1865. 

Antécédents.  Orpheline  dès  sa  naissance ,  elle  a  été  soignée  à  Ton 
pbelinat  jusqu'il  y  a  un  an.  A  cette  époque,  elle  entra  dans  le  service 
de  M.  le  professeur  Tourdes  pour  se  faire  guérir  d'un  t  favus»,  à  la 
suite  duquel  elle  perdit  la  plus  grande  partie  de  ses  cheveux. 

De  tout  temps,  elle  était  affectée  d'attaques  épileptiformos,  dont  la 
dernière  a  eu  lieu  cinq  jours  avant  son  admission  dans  notre  clinique 
médicale. 

Il  y  a  cinq  jours  que  survinrent  subitement  de  la  fatigue,  de  )a  fai- 
blesse, des  douleurs  dans  les  membres,  de  la  tonx,  de  l'inappétence 
et  de  la  diarrhée.  Pas  d'épistaxis,  pas  de  frissons,  pas  de  point  de 
côté.  De  plus,  la  malade  tomba  dans  un  état  d'affaissement  qui  la  ren- 
dit taciturne  et  morose. 

La  diarrhée,  la  toux  sèche  et  un  léger  degré  de  dyspnée  ont  persiste 
depuis  ces  cinq  jours. 

Le  28,  au  matin.  État  actuel  :  corps  peu  développé,  d'apparence  en- 
fantine ;  embonpoint  modéré,  menstruation  non  établie,  seins  nais- 
sants; décubitus  dorsal,  peau  chaude,  extrémités  froides;  tempé- 
rât., 39,8  ;  pouls,  i52  ;  respirations,  80  par  minute. 

Elle  ne  comprend  que  difficilement  ;  réponses  tardives. 

Agitation,  subdélire. 

Poitrine.  Matité  en  avant  et  à  droite,  s'étendant  jusque  vers  le  mi- 
lieu de  l'aisselle.  A  l'auscultation ,  râles  fins,  crépitants,  mêlés  de 
souffle  tubaire. 

Sonorité  normale  dans  le  reste  des  poumons:  respiration  puérile* 
Expectoration  nulle. 

Tube  digestif.  Langue  rouge  sur  les  bords,  pointue  :  ventre  volumi- 
neux, assez  tendu  ;  pas  de  taches  rosées  ;  gargouillement  dans  la  fosse 
iliaque  droite. 

Tympanite.  Nombreuses  selles  vertes  et  involontaires;  urines  invo- 
lontaires. 

Diagnostic.  Pneumonie  de  forme  typhoïde  ;  hépatisation  rouge.  — 
Potion  stimulante;  ventouses  sèches  sur  la  poitrine,  sinapismes  entre 
les  épaules;  diète. 


'  iriH'tioré;  reftpiratiM8,60;  pouls, 


tniisse,  mais  n'expectore  rien  da 
la  poitrine  ;  nombreases  selles  diar- 
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"-  tttoh  't  (ie  stupeur.  —  Ventouses  scarifiées,  ca« 

ii>:e,  moins  d'agitation;  léger  assoupissement; 

'    iidiis  ;  {)Ouls  développé,  134  ;  respirations,  60  ;  tem- 

ia  m  alité  est  moins  compacte  ;  douleur  à  la  percussion. 

•  ule,  respiration  véstculeuse  exagérée;  au-dessus  du  ma- 

<ino  tubairo  avec  râles  crépitants  à  l'inspiration  ;  plus  bas, 

rit  s  humides.  Aucun  symptôme  anormal  en  arrière,  pas  de 

'.  pi.^tase;  la  diarrhée  persiste-  —  Ventouses  sèches. 

inbre.  L'état  de  la  malade  s'améliore  sensiblement;  la  fièvre 

:'i\  la  respiration  est  plus  facile  ;  trois  selles  seulement. 

'    irations,  36;  temp.,  36,5;  pouls,  119.  •*-  Bouillon,  gelée  de 

^^ soir:  respirations,  48 ;  pouls,  420;  temp.,  36,6. 

l^  3.  Respirations,  36  ;  pouls,  t08  ;  temp.,  37,6. 

Le  soir  :  respirations,  43;  pouls,  120;  temp.,  38,4. 

Les.  Respirations, 42 ;  pouls,  120;  temp., 38,6. 

U  diarrhée  persiste  ;  selles  toujours  volontaires  ;  appétit. 

Du  côte  de  la  poitrine,  on  ne  constate  plus  que  de  la  submatité  au 
oiveaa  du  mamelon  droit,  s'arrétant  au  bord  de  Taisselle;  quelques 
riies  humides,  pas  de  souffle  ;  expectoration  nulle.  La  malade  répond 
25sez  bien  aux  questions  qu'on  lui  adresse.  —  Sulfate  de  qui- 
fliw,  0,1. 

Le  soir:  respirations,  48  ;  pouls,  116  ;  temp.,  37,2. 

U  3.  Respira tiona,  42  ;  pouls,  116;  temp.,  37. 

État  de  somnolence.  En  approchant  la  malade  d'un  peu  près,  on 
^tate  que  ton  haiiinâ  est  fétide.  Pas  d'expectoration.  Mêmes  signes 
iocaux. 

U  soir  :  pouls,  124;  temp.>  38,6;  somnolence  assez  profonde;  épi- 
^'^xis  ;  une  selle  involontaire. 

Le  6.  Pouls,  124  ;  temp.,  39.  Nuit  insomnieuse  ;  décubitus  sur  le 
côté  droit;  impatience;  tète  brûlante;  œil  cooyulsé  à  gauche*  Aucune 
trace  de  paralysie,  ni  de  contractures. 

Uoo  selle  diarrbéique;  léger  gargouillement  iliaque. 

Eq  présence  de  ces  symptômes ,  M.  le  professeur  Hirti  craint  qu'il 
Be  se  développe  une  inflammation  cérébrale.— Vésîoatoire  à  la  nuque; 
calomel,  0,05;  sucre,  0,10,  en  12  paquets,  un  pour  toutes  les  deux 
bfiores  ;  une  friction  mercurielie  de  3  grammes  matin  et  soir. 

Le  10.  L'exacerbation  fébrile  persiste;  pouls  vif,  116;  temp.,  38,5; 
respirations,  42. 


06  RETUB  GÉfrÊBàLZ. 

La  malade  toasse,  mais  n'expectore  rien.  A  i'aascnlUtioB,  obcod- 
fttate  des  râles  humides  au  niveau  du  mamelon  et  de  la  légion  scapa- 
laire  droite;  diarrhée  nulle. 

La  malade  dort  beaucoup,  mais  ne  présente  plus  de  stupeur. 

1^11.  Toux  sèche,  craquements  humides  en  avant,  au  niveau  du 
mamelon  sans  souffle  ;  submatité  à  ce  niveau  ;  douleur  à  la  palpation. 
—  Yésicatoire  volant  en  avant  et  à  droite. 
•   Le  12.  Temp.,  38;  pouls,  124;  aspect  général  satisfaisant. 

A  Texamen  de  la  poitrine,  on  constate  encore  une  fois  de  la  douleur 
au  niveau  du  mamelon,  de  la  submatité,  quelques  frottements  pleu- 
raux ;  des  râles  mu  queux,  glutineux.  Absence  de  souffle. 

Le  13.  Pouls,  128;  temp.,  38,6;  état  général  satisfaisant. 

La  submatité  persiste  en  avant  et  à  droite;  bruit  respiratoire  très- 
faible  ;  râles  muqueux  ;  expectoration  nulle. 

Le  14.  Respirations,  36;  pouls,  104;  temp.,  37,8. 

Frottement  pleural  doux  en  avant  et  à  droite;  bruit  vésiculaire  très- 
restreint  ;  râles  sibilants  ;  pas  de  souffle* 

Diagnostic,  Exsudât  fibro-albumineux  sur  la  plèvre. 

Le  15.  Temp.,  39;  pouls,  128;  respirations,  44.  La  malade  accuse 
toujours  un  point  douloureux  au  niveau  du  mamelon  droit;  bruits 
pleuraux  ascendants  et  descendants;  retentissement  vocal  exagéré; 
pas  de  râles;  submatité;  trois  selles  diarrbéiques.  —  Infusion  de  di- 
gitale, 0,50. 

Le  16.  Pouls,  124;  temp.,  39, 2.  La  malade  a  bien  supporté  la  digi- 
tale. Matlté  en  avant  et  à  droite;  dilatation  thoracique  imparfaite; 
bruit  respiratoire  et  frottements  nuls. 

Souffle  et  gros  râles  caverneux.  En  arrière ,  sonorité  normale  ;  bruit 
respiratoire  parfait.  Au  niveau  de  l'angle  inférieur  de  Tomoplate, 
souffle  éloigné  ;  pas  d'expectoration. 

Diagnostic.  Abcès  central  du  poumon,  superficiel  en  avant,  recou^ 
vert  en  arrière  par  une  lame  de  poumon  intacte. 

Lel7.  Pouls,l20;  temp.,  37,8;  état  général  satisfaisant:  cinq  selles 

diarrbéiques.  Mômes  signes  locaux. 

Le  soir,  dans  le  courant  de  Taprès-diner,  la  malade  s^affaisse  subite^ 
ment;  pouls,  124;  respirations,  56;  temp.,  38;  expectoration  sale  et 
fétldo,  peu  abondante.  Nuit  mauvaise;  toux  fréquente;  somnolence; 
afi'aissement.  —  Yésicatoire  dans  l'aisselle. 

Le  18.  Traits  décomposés  ;  extrémités  froides  ;  pouls  filiforme;  dé- 
cubitus sur  le  côté  droit.  Lo  crachoir  renferme  une  douzaine  de  cra^ 
chats  grisâtres,  sanieux,  fétides  ;  respirations,  72  par  minute. 

Mêmes  signes  locaux;  souffle  manifeste  en  avant  et  en  arrière. 

La  malade  continue  de  s'affaisser  et  meurt  dans  la  nuit  du  18  ao  19, 
sans  avoir  présenté  de  symptômes  particuliers. 

Autopsie.  —  Le  sternum  étant  enlevé ,  on  constate  que  le  poumon 
droit  ne  se  rétracte  pas  comme  le  poumon  gauche.  En  passant  la  main 
entre  les  parois  et  les  viscères»  on  trouve  des  adhérences  partielles  de 
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deoz  fenillets  pleuraux.  Ces  adhérences  sont  fortement  constituées 
par  des  brides  fibreuses. 

Le  poomon  droit  est  dur  au  toucher  dans  toute  sa  hauteur,  excepté 
au  ni?eau  du  lobe  moyen ,  où  Ton  perçoit  de  la  fluctuation  sur  une 
éteadae  de  40  centimètres.  Une  incision  étant  faite  à  ce  niveau  ,  on 
constate  l'existence  d'un  uhcèz  pu/monatre  présentant  les  dimensions 
d'ooe  tête  de  fœtus  au  sixième  mois.  Il  renferme  250  grammes  à  peu 
près  d'un  liquide  ichoreux,  verdâtre,  très-fétide,  et  contenant  des 
débris  de  tissu  pulmonaire. 

Très-superficiel  en  avant  et  sur  le  côté,  où  il  n'est  séparé  du  feuil- 
let pleural  que  par  une  lame  de  tissu  induré  de  l'épaisseur  de  5  milli- 
fiètm,  il  se  creuse  dans  l'intérieur  du  lobe  moyen  jusqu'à  4  centi- 
nètresde  la  face  postérieure  du  poumon. 

Quelques  tractus  fibreux  s'entre-croisent  dans  l'intérieur  de  la 

liKîsion  des  ramifications  bronchiques  permet  de  constater  qu'une 

des  divisions  du  troisième  ordre,  du  diamètre  de  2  millimètres,  s'ouvre 

<^iisriDiéneur  de  l'abcès. 

^parois  de  Tabcès,  irrégulières  en  de  certains  endroits,  où  Ton 
tn}ave des  débris  de  tissu  pulmonaire,  sont  recouvertes  en  général  par 
ooe  membrane  pyogénique,  bien  constituée,  d^un  millimètre  d'épais- 
seur. 

Le  reste  du  poumon  est  eugorgé,  sauf  sur  les  limites  de  Tabcès,  où 
"oo  coDstate  de  TLépatisation  rouge. 

Le  poumon  gauche  est  intact,  sauf  à  sa  base,  où  il  est  œdémateux. 
^'JCQoe  trace  de  tubercules  dans  le  poumon,  ni  ailleurs. 

Cœur  dilaté,  volumineux,  rempli  de  caillots  fibrineux,  grisâtres, 
^^ étendant  jusque  dans  les  artères  ;  pas  de  lésions  des  orifices. 

Viscères  abdominaux  parfaitement  intacts,  sauf  la  rate,  qui  est 
'rès-Tolamineuse,  un  peu  ramollie,  comme  dans  la  fièvre  typhoïde. 

^Aim^n  histologique,  —  Les  débris  de  parenchyme  trouvés  dans  la 
^ivité  de  l'abcès  du  poumon  sont  constitués  en  grande  partie  par  des 
S^res  élastiques  présentant  encore  la  forme  du  moule  des  vésicules. 
')Qy  trouve  de  plus  quelques  cellules  épithéliales  ayant  subi  la  dégé* 
'^rescence  graisseuse. 

La  partie  hépatisée  du  poumon  présente  des  vésicules  gorgées  d'é- 
'^ments  cellulaires  hypertrophiés,  avec  granulations  graisseuses  et 
Nques  globules  purulents.  Point  de  trace  do  tubercules. 

Rate.  Dans  les  parties  de  cet  organe  présentant  des  taches  rouges 
pouvant  faire  songer  à  des  infarctus  de  nature  infectieuse,  M.  le  pro- 
f^seur  Morel  a  constaté  des  capillaires  à  parois  anfractueuses,  à  dia- 
Btètre  inégal.  Les  autres  éléments  de  la  rate  sont  normaux. 
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!•  Aeadlémie  de  Médecine. 

Occlusion  pneumatique.  —  Mort  subite  dans  la  gangrène.— ElectioQ.  —  Maladies 
charbonneuses.  —  Discussion  sur  la  tuberculose.  —  Séance  annuelle. 

Séance  du  26  novembre.  En  partie  consacrée  à  un  comité  secret, 
cette  séance  n'a  laissé  place,  après  le  dépouillement  de  la  correspon- 
dance, qu'à  quelques  présentations  et  à  la  lecture  d'un  mémoire  de 
M.  Parise. 

Parmi  les  présentations,  nous  ne  signalerons  que  celle  de  H.  J.  Gué- 
riu,  relative  à  Vocclusion  pneumatique.  Nos  lecteurs  connaissent  déjà 
]es  appareils  qu'avait  imaginés  M.  Guérin  pour  réaliser  cette  méthode 
(voir  Archives,  séance  de  TÂcadémie  de  médecine  du  6  février  i866); 
il  soumet  aujourd'hui  à  l'examen  de  ses  collègues  un  nouvel  appareil 
destiné  à  l'application  en  grand  et  à  peu  de  frais  de  Tocclusion  pneu- 
matique qu'il  considère  comme  le  dernier  mot,  l'idéal  de  la  méthode 
sous-cutanée.  Cet  appareil  se  compose,  outre  les  manchons  en  caout- 
chouc dont  on  entoure  les  parties  que  l'on  veut  tenir  à  l'abri  du 
contact  de  l'air,  d'un  ballon  hémisphérique  en  verre  offrant  trois  tu- 
bulures :  une  d'elles,  centrale,  est  destinée  à  loger  un  manomètre  ; 
des  deux  autres,  Tune  met  les  manchons  de  caoutchouc  en  communi- 
cation avec  l'appareil  ;  l'autre  met  l'appareil  lui-môme  en  communi- 
cation avec  un  réservoir  de  vide.  Ce  réservoir  sert  à  la  fois  pour  plu- 
sieurs malades,  et  les  tubes  qui  le  réunissent  à  chaque  appareil 
peuvent  être  ouverts  ou  fermés  à  volonté,  de  façon  à  maintenir  le  vide 
pour  chaque  malade  au  degré  voulu.  En  outre,  cet  appareil  a  encore 
l'avantage  d'isoler  les  matières  excrétées  par  les  plaies  :  ces  matières 
s'écoulent  dans  le  ballon  où  on  peut  voir  leur  quantité  et  leur  nature. 

«Chaque  appareil,  ajoute  M.  Guérin,  ne  revient  pas  à  plus  de 
25  francs,  et  le  système  complet  à  500  francs.  » 

Quels  sont  les  résultats  obtenus  jusqu'ici  par  l'application  de  celte 
méthode  ?  C'est  ce  que  M.  Guérin  fera  prochainement  connaître  à 
l'Académie. 

Le  mémoire  dont  M.  Parise  donne  lecture  est  relatif  au  mécanistne 
de  la  mort  subite  dans  la  gangrène.  Cet  accident,  qui  est  surtout  à 
craindre  dans  les  gangrènes  des  membres,  lorsque  celles-ci  sont  pro- 
fondes, humides,  à  marche  rapidement  envahissante,  serait  dû,  d'à- 
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près  ir.  Panse,  à  la  formation  de  gaz  putrides  dans  les  veines  da 
membre  gangrené  ;  ces  gaz  font  irruption  vers  le  coeur,  et  le  méca- 
nisme de  la  mort  serait  alors  le  même  que  dans  le  cas  d*introduction 
de  l'air  dans  les  veines.  On  doit  chercher  à  prévenir  cet  accident  par 
l'amputation  immédiate,  ou,  si  l'opération  est  contre-indiquée,  par 
des  incisions  profondes  et  la  compression  de  la  veine  principale  à  la 
racine  du  membre. 

SktMedu^  décembre.  Séance  longue  et  variée,  occupée  par  des  élec« 
tions,  des  lectures,  et  la  suite  de  la  discussion  sur  la  tuberculose. 

l'èletUon  d*un  membre  dans  la  section  de  pathologie  médicale  a  été 
fortement  débattue  surtout  entre  MM.  Hérard,  Sée  et  Fauvel.  Après 
^m  tours  de  scrutin  sans  résultat  définitif,  on  a  procédé  à  un  scrutin 
de  ballottage,  et  enfin  M.  Hérard,  ayant  obtenu  55  voix  contre  2S 

ionnées  à  M.  Sée,  a  été  proclamé  membre  de  l'Académie. 

Aq  eommencement  de  la  séance,  M.  Davaine  a  été  appelé  à  lire  un 

trnailsur  la  nature  des  maladies  charbonneuses^  qui  n'est  que  le  résumé 
^es  recherches  que  l'auteur  a  déjà  publiées  ailleurs  sur  le  mémo 
^ifjet.  Il  résulte  de  ces  recherches,  et  ce  point  parait  définitivement 
^quis  à  la  science,  que  l'on  trouve  dans  le  sang,  la  rate  et  le  foie 
d«s  animaux  atteints  de  charbon,  des  corpuscules  auxquels  M.  Davaine 
^tionné  le  nom  de  bactéridies.  L'apparition  de  ces  corpuscules  précède 
celle  des  phénomènes  morbides;  d'autre  part,  le  sang  charbonneux 
cesse  d*ètre  contagieux  quand  les  bactéridies  en  ont  disparu.  Il  est 
^onc  légitime  de  les  considérer,  non  comme  un  effet  ni  comme  un 
accident,  mais  comme  la  cause  des  maladies  charbonneuses. 

Nous  signalerons  encore,  parmi  les  lectures,  un  rapport  de  M.  Bri« 
Wsar  le  méoaoire  de  M.  Delioux  deSavignac,  relatif  à  Vemploimé- 
^«alde  la  gomme  ammoniaque;  et  un  travail  de  M.  Grocq  (de  Bruxelles) 
^Qr  le  mécanisme  de  la  pénétration  des  particules  solides  dans  les  tissus  de 
^^ioAomie  animale. 

1^  diseusnon  sur  la  tuberculose ,  interrompue  depuis  plusieurs 
Minces,  a  été  reprise  par  un  discours  de  M.  Pidoux.  Laissant  de  côté 
'icntiqoe  de  la  partie  expérimentale  du  travail  de  M.  Yillemin,  déjà 
^ite  par  M.  Colin  et  par  M.  Chauffard,  M.  Pidoux  s'attaque  surtout 
>Qx  conclnsiona  que  M.  Yillemin  en  a  déduites  sur  la  nature  et  la 
cansfi  de  la  phlhisie,  et  qu'il  a  récemment  encore  affirmées  de  la 
'^^n  la  plus  absolue  dans  ses  Études  sur  la  tuberculose;  il  entreprend 
^^  démontrer  que  ces  conclusions  sont  formellement  démenties  par 
1^  pathologie  générale  et  par  l'observation  clinique. 

^oar  M.  Yillemin,  la  phthisie  tuberculeuse  est,  on  se  le  rappelle» 
^ii^lente,  spécifique  et  contagieuse.  Elle  ne  peut  pas  se  développer 
spontanément  ou  par  le  fait  des  causes  déterminantes  communes;  au 
surplus,  ce  n'est  pas  là  un  fait  particulier,  car  il  ne  saurait  y  avoir 
^6  ifialadies  spontanées  ;  et,  comme  les  causes  communes,  banales, 
^^  V^uveot  apporter  à  l'homme  le  tubercule  tout  fait,  il  faut  bien  que 
l'organisine  ne  soit  que  le  récipient  de  ce  tubercule  dont  la  semence 
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lui  arrive  du  dehors,  comme  dans  les  inoculations  chez  les  animaux. 
Telle  est,  en  résumé,  la  nouvelle  doctrine. 

M.  Pidoux  montre  d'abord  que  cette  doctrine,  sur  laquelle  on  veut 
établir  la  contagion  de  la  tuberculose,  est  en  opposition  formelle  avec 
la  tradition,  et  surtout  avec  les  données  les  plus  sûres  de  la  patho* 
logie  générale. 

Gontrairemont  à  la  doctrine  de  M.  Yillemin  qui  nie  toute  sponta- 
néité physiologique  ou  morbide^  M.  Pidoux  établit  en  principe  que 
toutes  les  maladies,  môme  les  maladies  spécifique»,  sont  spontanées, 
a  La  pathologie,  dit*il,  n'est  que  la  connaissance  des  hétérogénies 
auxquelles  Torganismo  vivant  est  sujet  :  les  maladies  ne  sont  que  des 
hétérogénies.....  On  m'objectera,  sans  doute,  qu'il  n'y  a  pas  d'hëtéro- 
génie  possible  dans  l'organisme,  parce  que  les  tissus  morbides,  les 
plus  différents  en  apparence  des  tissus  normaux,  sont  primitivement 
formés  des  mômes  éléments  que  ceux-ci.  Je  le  sais  et  je  persiste.  Si 
l'hétérogénie  ne  porte  pas  sur  la  forme  des  éléments  engendrés,  elle 
porte  sur  le  nombre,  le  temps  et  le  lieu,  et,  par  conséquent,  sur  la 
vitalité  et  l'évolution.  Or,  en  physiologie,  en  pathologie,  l'évolution 
est  tout.  L*hétérogénie  ou  la  génération  morbide  spontanée  est  donc 
dans  la  déviation.»  Le  tubercule,  ajoute -t-il,  est  une  des  hétéro- 
génies morbides  les  plus  banales,  et,  par  conséquent,  les  moins  spéci- 
fiques; car,  si  les  maladies  spécifiques  ne  naissent  ordinairement  que 
d'elles-mômes,  le  tubercule  naît  de  tout  :  c'est  l'hétérogénie  la  moins 
spécifique  de  l'appareil  lymphatique  ;  elle  n'a  besoin  d'aucune  exci- 
tation spécifique  pour  se  produire  et  peut  se  développer  sous  Tin- 
fluence  d'une  mnltitude  de  causes  qui  n'ont  de  commun  que  d'appau- 
vrir le  champ  de  la  nutrition. 

Autre  argument  :  M.  Yillemin ,  ayant  constaté  l'analogie  histolo- 
gique  qui  existe  entre  le  tubercule  d'une  part,  les  gommes  syphili- 
tiques, et  les  granulations  morveuses  d'autre  part,  en  a  conclu  que, 
comme  la  syphilis  et  la  morve,  la  tuberculose  devait  être  virulente  et 
contagieuse.  Mais ,  ainsi  que  le  montre  M.  Pidoux,  cette  analogie  va 
précisément  à  rencontre  de  la  doctrine  qu'elle  prétend  soutenir  :  car, 
lorsqu'elles  en  sont  arrivées  aux  productions  que  nous  venons  d'in- 
diquer, la  morve  et  la  syphilis  ont  cessé  d'ôtre  virulentes.  M.  Pidoux 
trouve  môme  dans  la  nature  de  ces  produits  la  raison  qui  explique 
qu'ils  ne  puissent  ôtre  virulents  :  ils  sont  en  effet  formés  d'éléments 
communs,  rudimentaires,  nécrobiotiques  comme  le  tubercule,  et  dès 
lors  dépourvus  do  la  vitalité  nécessaire  aux  poisons  morbides.  La 
virulence  no  saurait  exister  que  dans  des  liquides  vivants,  comme  le 
sang  ou  le  pus  qui  en  dérive,  et  a  la  môme  constitution  fondamen- 
tale, parce  que  ces  liquides  résument  et  représentent  élémentaire- 
ment  tout  l'organisme  malade.  Quant  à  admettre,  avec  M.  Yillemin, 
que  la  virulence  serait  une  propriété  ajoutée  à  la  matière  tubercu- 
leuse, bien  qu'invisible  et  intangible,  M.  Pidoux  repousse  cette  hypo- 
thèse, en  déclarant  que  les  virus  sont,  en  réalité,  des  corps,  des  li- 
quides tm  generi9f  très  «appréciables  à  nos  sens,  et  que  tout  repousse 
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ridée  de  propriétés  spéciales  surajoutées  aux  liquides  de  réconomie 
pour  constituer  des  virus. 

Aiosi,  lez  deux  principaux  arguments  que  M.  Pidoux  oppose  à 
M.  Villemin  peuvent  se  résumer  ainsi  :  La  tuberculose  peut  être  et 
eât  spontanée  ;  elle  n'est  pas  et  ne  saurait  6tre  virulente.  Voilà  les 
deux  principes  dont  nous  n'avons  pu  qu'indiquer  en  quelques  mots 
Il  substance ,  et  auxquels  M.  Pidoux  a  consacré  de  longs  et  remar- 
quables développements  ;  puis,  après  avoir  montré  ce  que  n^est  pas 
la  tuberculose,  il  a  dû  établir  ce  qu'elle  est. 

S'il  est  vrai  que  toutes  les  causes  de  la  phthisie  se  réduisent  à  Ta- 
paoTrissement  de  la  nutrition,  cette  condition  ne  suffit  pourtant  pas, 
earelle  est  compatible  avec  l'exercice  normal  des  fonctions.  Toute- 
fois, la  faiblesse  est  une  condition  puissante  de  déviation  nutritive 
on  d'bëtérogénie.  Mais,  pour  que  celle-ci  se  produise,  il  faut  ajouter 
à  ridée  de  faiblesse  l'idée  d'un  nouveau  mode  d'excitation  et  de  vie, 
Vidée  d'irritation.  L'hétérogénie,  et  par  conséquent  la  pathologie, 
conoencent  donc  à  l'irritation.  Celle-ci  peut  être  provoquée  par  les 
idoences  extérieures  nocives  ;  mais  ces  causes  ne  font  que  mettre  en 
jeo  la  spontanéité  pathologique. 

Telle  est  la  première  partie  du  cadre  que  s'était  tracé  M.  Pidoux  ; 
après  avoir  montré  comment  la  pathologie  générale  repousse  l'idée 
deviralence  de  la  tuberculose,  il  reste  à  faire  voir  comment  l'obser- 
vation clinique  dément  aussi  l'idée  de  spécificité.  Cette  seconde  partie 
est  remise  à  la  séance  suivante. 

Séaneê  du  10  déeenU>re.  Après  la  lecture  du  rapport  annuel  sur  les 
Ticcinations  pratiquées  en  1866,  la  discussion  sur  la  tuberculose  con* 
linae. 

M.  Pidoux  aborde  la  partie  clinique  de  son  programme,  et  il  entre- 
prend de  démontrer  que  l'observation  des  tuberculeux,  les  conditions 
dans  lesquelles  se  développe  la  maladie,  ne  sont  pas  moins  opposées 
i  la  doctrine  de  M.  Villemin  que  les  données  fournies  par  la  patho- 
logie générale. 

«Je  range,  dit-il,  les  phthisiques  ou  les  tuberculeux  sous  trois 
chefs  :  i^  ceux  qui  le  deviennent  sous  l'influence  de  causes  externes 
appréciables;  2"  ceux  qui  le  deviennent  sous  l'influence  de  causes  in- 
ternes ou  pathologiques  appréciables  ;  3**  ceux  chez  lesquels  on  ne 
peut  saisir  ni  au  dehors  ni  au  dedans,  de  causes  soit  excitantes,  soit 
préparatoires,  bien  appréciables  et  bien  positives,  et  qui  deviennent 
phthisiques  en  vertu  de  ce  qu'on  appelle  une  diathèse.  Ces  trois  ca- 
tégories embrassent  tous  les  cas,  et  dans  l'étiologie  ou  la  formation 
d'aucune  d'elles,  il  n'y  a  place  pour  l'intervention  d'un  agent  spéci- 
fique ou  d'un  virus. 

Dans  la  première  classe,  viennent  se  ranger  toutes  les  phthisies 
produites  par  l'action  prolongée  des  influences  extérieures  nuisibles. 
M.  Pidoux  insiste  sur  l'action  du  froid,  de  l'alimentation  insuffisante, 
du  travail  exagéré,  des  excès,  etc.,  toutes  conditions  qui  produisent 
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la  phihisie  des  malheureux,  dos  ouvriers,  des  soldats  eo  campagne. 
G*est  alors  surtout  la  forme  de  phthisie,  qu'on  a  voulu  distingaer 
sous  le  nom  de  pneumonie  caséuse,  en  la  séparant  de  la  tuberculose, 
qui  se  développe;  M.  Pidoux  l'appelle  muco-tuberculeuse,  et  montre 
que,  pour  être  distincte  h  certains  points  de  vue  de  la  phthisie  pro- 
duite par  les  granulations,  et  qu'il  appelle  tuberculo-plasmatique,  elle 
n'en  est  pas  moins  une  des  formes  de  tuberculose  et  des  plus  com- 
munes. 

Dans  une  seconde  classe ,  M.  Pidoux  range  un  grand  nombre  de 
tuberculisations  consécutives  aux  maladies  constitutionnelles,  dont 
la  phthisie  ne  serait  que  le  terme,  l'aboutissant;  il  y  aurait,  d'après 
cette  manière  de  voir,  des  phthisies  arthritiques,  herpétiques,  scro- 
fuleuses,  soit  que  celles-ci  se  rencontrent  chez  l'individu ,  comme 
phase  ultime  de  la  maladie  constitutionnelle  qui  a  épuisé  l'organisme 
et  a  ainsi  prépfiré  le  terrain  à  l'invasion  de  la  tuberculose,  soit  qu'on 
les  observe  chez  des  descendants  de  races  dans  lesquelles  les  ma- 
Wdies  constitutionnelles  sont  altérées  et  dégénérées. 

Ce  sont  là,  comme  on  le  sait,  des  idées  presque  personnelles  à 
M.  Pidoux  et  sur  lesquelles  les  convictions  ne  semblent  pas  encore 
complètement  édi&ées.  Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  suivre  l'orateur 
dans  les  développements  qu'il  y  a  consacrés  ;  mais  cette  question  des 
rapports  de  la  tuberculose  avec  l'arthritis,  l'herpetis  et  la  scrofule  est 
trop  complexe  pour  ôtre  exposée  sommairement;  nous  ne  pouvons 
cependant  nous  empêcher  de  signaler  la  netteté  et  la  précision  avee 
lesquelles  M.  Pidoux  a  résumé  dans  son  discours  toutes  ses  opinions 
sur  ces  formes  de  phthisies  et  sur  leurs  caractères. 

A  côté  de  ces  phthisies  de  cause  interne,  se  placent  encore  celles 
qui  se  développent  à  la  suite  de  la  rougeole,  de  la  coqueluche,  après 
la  grossesse  et  les  allaitements  prolongés,  à  la  fin  de  diabète,  etc. 
Où  trouver,  dans  tous  ces  exemples,  autre  chose  que  la  négation  for- 
melle de  la  spécificité  ? 

Quant  aux  phthisies  diathésiques  dont  le  germe  est  héréditaire, 
elles  sont,  comme  les  diathèses  en  général,  toutes  personnelles  et  non 
inoculables  ;  car  la  diathèse  exclut  le  virus  et  par  conséquent  la  spé- 
cificité* 

On  voit  donc  que  ces  trois  catégories  repoussent  l'idée  de  virulence 
et  de  spécificité, 

M.  Pidoux  aborde  en  terminant  la  question  de  la  contagion  qui  est, 
en  réalité,  la  question  pratique  ;  mais  il  montre  que,  sur  ce  point,  au- 
cune donnée  précise  n'est  encore  établie;  c'est  k  l'observation  ulté- 
rieure à  décider  ce  point  litigieux  qu'on  ne  saurait  trancher,  copime 
l'a  fait  H.  Villemin,  en  concluant  de  ï'inoculabilité  du  tubercule  à  sa 
contagiosité. 

Quant  aux  inoculations  elles-mêmes,  si  l'on  considère  les  résultats 
qu'elles  ont  donnés  entre  les  mains  de  M.  Villemin  et  des  autres  expé- 
rimentateurs, si  l'on  tient  compte  surtout  de  ce  fait  que  les  produits  les 
plus  divers  ont  donné  des  résultats  identiques,  ne  verra-t-on  p&s 
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tomber  ce  dernier  arfoment  ett  faveor  de  la  spéciGcité?  Comme  les 
donoëeg  a&atomîqiies,  eomme  les  données  cliniques,  elles  condaisenl 
à  nier  la  spëcificiM,  la  virulence,  la  oontagiositë  de  la  tuberculose. 
Tout  eoneoiirl  donc  à  montrer  dans  cette  maladie  une  hëtërogënie, 
use  dégénërtti<ni  spontanée,  dont  les  lésions,  les  causes  n'ont  rien 
despéeifique,  rien  d'inaccessible  à  Taction  médicale,  et  il  en  résulte 
qu'an  lieu  d'être  immobilisée  dans  la  recherche  vaine  d'un  remède 
spécifique,  la  médecine  peut  trouver,  dans  la  recherehe  des  condi- 
(ioasqni  produisent  la  maladie,  les  moyens  de  s'opposer  à  son  déve- 
loppeneot  et  de  la  guérir. 

Séûneedu  il  décembre,  L'Académie  a  tenu,  ce  jour,  sa  séance  publi- 
q«6aoou6lIe.  M.  Deipech  lit,  an  nom  de  M.  Dubois  (d'Amiens)  le  rap- 
port sar  les  prix,  et  IL  Béelard  prononce  l'éloge  de  Rostan.  (Voir  aux 

ysriitét,) 


Xaû  da  oévrilème*  —  Rôle  physiologique  de  la  gatne  fibro-masculaire  de  l'or- 
bite. —  Ooclusîoo  pneumatique  et  aspiration  continue  dans  le  traitement  des 
plaies.  —  Nomination. 

SéameduA  novembre.  M.  Robin  présente  une  note  de  M.  Sappey  sur 
iss  oerfs  du  névrilème,  ou  nervi  nertwrum. 

«  Le  névrilème  reçoit  des  filets  nerveux  qui  sont  aux  nerfs  ce  que 
les  nua  vaaorttin  sont  aux  vaisseaux. 

c  Leur  existence  n'avait  pas  encore  été  signalée  ;  elle  est  constante 
(«pendant  et  peut  être  facilement  démontrée. 

f  La  disposition  qu'affectent  les  nerin  nervorum  dans  le  névrilème 
diffère  peu,  du  reste,  de  celle  que  présentent  les  ramifications  ner- 
Teases  dans  les  autres  dépendances  du  système  fibreux. 

<  Ce  n'est  pas  seulement  sur  la  gatne  commune  ou  principale  qu'on 
les  rencontre,  mais  aussi  sur  celles  qui  entourent  les  faisceaux  princi- 
pani  et  les  faisceaux  tertiaires.  M.  Sappey  a  pu  les  poursuivre  jusque 
sur  la  gaine  des  faisceaux  secondaires.  Mais,  à  mesure  que  le  calibre 
des  gaines  diminue,  ils  deviennent  beaucoup  plus  déliés  et  plus  rares. 
On  ne  les  voit  jamais  s'étendre  jusqu'à  l'enveloppe  des  faisceaux  pri- 
mitifs, 

<  L'absence  des  nervi  nervorum  sur  la  gaine  des  faisceaux  primitifs 
nous  explique  pourquoi  ils  font  défaut  sur  toutes  les  divisions  ner- 
veuses dont  le  diamètre  n'atteint  pas  1  millimètre. 

«L'enveloppe  interne  ou  profonde  du  nerf  optique  ne  reçoit  aucun 
ratn\ï8cule  nerveux.  L'enveloppe  externe  en  reçoit,  au  contraire,  un 
grand  nombre  qui  tirent  leur  origine  des  nerfs  ciliaires. 

«  La  gaîne  externe  des  nerfs  optiques,  si  riche  en  nervi  nervorum^ 
est  remarquable  aussi  par  l'abondance  des  fibres  élastiques  qui  en^- 
Irent  dans  sa  composition.  » 
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C'est  bien  à  tort,  par  conséquent,  qu'elle  a  été  considérée  par  les 
anciens  comme  un  trait  d'union  entre  la  dure-mère  et  la  sclérotique, 
c'est-à-dire  comme  prolongeant  Tune  et  comme  prolongée  par  Tautre. 
Elle  en  diffère  très-notablement  :  lo  par  ses  fibres  élastiques  qui  font 
défaut  dans  toutes  deux;  2»  par  les  nervi  nervorum qui  sont  d'une 
extrême  rareté  dans  la  dure-mère  crânienne,  et  dont  on  n'observe 
aucun  vestige  dans  la  sclérotique.  L'analyse  anatomique,  loin  de  con- 
firmer l'analogie  qu'avaient  cru  entrevoir  un  si  grand  nombre  d'ana- 
tomistes,  atteste  donc  qu'elle  se  distingue,  au  contraire,  des  deux  mem- 
branes avec  lesquelles  elle  se  continue  par  des  caractères  qui  lui  sont 
propres. 

Séance  du  11  novembre,  M.  A.  Netten  adresse  une  note  intitulée  : 
Du  gargouillement  de  la  foue  iliaque  droite  dans  la  fièvre  typhoïde^  om«(- 
déré  comme  indication  thérapeutique, 

M.  Ed.  Robin  adresse  un  mémoire  auquel  il  donne  le  titre  :  Nou- 
velles observations  sur  la  durée  de  la  vie,  sur  les  moyens  de  retarder  la 
vieillesse  y  sur  les  propriétés  physiologiques,  hygiéniques,  thérapeutiques  et 
toxiques  des  antiputrides;  sur  le  choléra,  sa  nature,  ses  causes  et  son 
traitement;  voie  par  laquelle  les  modérateurs  de  Vhématose  arrivent  à 
exercer  les  pouvoirs  diurétique^  purgatif,  vomitif,  excitateurs  des  contrac- 
tions utérines,  etc.  Utilisation  des  venins  et  d'autres  poisons,  etc. 

M.  Gb.  Legros  adresse  un  travail  complémentaire  au  mémoire  sur 
les  tissus  érectiles  et  leur  physiologie,  qu'il  a  déjà  présenté  pour  le  con- 
cours du  prix  Godard. 

Séance  du  iS  novembre.  Note  sur  le  rôle  physiologique  de  la  gaine  fibro- 
musculaire  de  Vorbite,  par  MM.  J.-L.  Prévost  et  F.  Jolyet. 

«Dans  une  note  piésentée  à  l'Académie  dans  sa  séance  du  21  oc- 
tobre 1867,  M.  Sappey  décrit  plusieurs  faisceaux  de  muscles  lisses 
qu'il  a  observés  dans  l'orbite  de  l'homme. 

«  L'électrisation  du  bout  supérieur  du  grand  sympathique  cervical 
produit,  outre  la  dilatation  dovla  pupille,  la  congestion  de  la  conjonc- 
tive et  l'écartement  des  paupières,  une  projection  du  globe  de  l'œil 
en  avant. 

«  Ce  mouvement  offre  les  caractères  des  mouvements  produits  par 
les  muscles  de  la  vie  organique. 

a  Ce  mouvement  de  projection  de  l'œil  en  avant  est  bien  dû  aux 
fibres  musculaires  lisses  qui  fpnt  partie  de  l'aponévrose  orbitaire, 
laquelle  constitue  une  véritable  gaine  fibro-musculaire. 

«  Le  mécanisme  de  la  projection  de  l'œil  en  avant  est  le  suivant  : 
les  fibres  musculaires  lisses,  disséminées  dans  la  plus  grande  étendue 
de  l'aponévrose  orbitaire  et  rassemblées  en  faisceaux  plus  distincts 
en  certains  points,  transforment  cette  aponévrose  en  une  sorte  de 
manchon  contractile  de  forme  conique,  à  base  fixe,  dirigée  en  avant, 
manchon  qui,  en  se  rétrécissant,  presse  sur  la  partie  postérieure  du 
globe  de  Tœil  et  le  projette  en  avant.  » 
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M.  Robio  commanique,  au  nom  de  M.  Roussel,  une  note  relative  à 
Qo  instrameot  pour  la  transfusion  du  sang. 

y.  Tigri  adresse  do  Sienne  une  réclamation  de  priorité  concernant 
les  résultats  récemment  obtenus  par  M.  Pasteur. 

M.  Zantedeschi  adresse  une  note,  écrite  en  italien,  concernant  vn 
fTùeédè  expérimental  pour  détruire  ou  fiffaibUr  Vinfluencê  des  miatmei 
cholériques. 

Séance  du  25  novefnbre,  H.  J.  Guérin  communique  une  Note  sur  un 
wuvd  appareil  propre  à  rendre  usueUe  Vocclusion  pneumatique  dans  le 
traitement  des  plaies  exposées,  —  Cet  appareil  consiste  dans  un  ballon 
hémisphérique  de  cristal  offrant  trois  tubulures  :  l'une,  centralOi 
plus  considérable,  est  occupée  par  un  manomètre  ;  les  deux  autres 
sont  destinées,  l'une  à  mettre  le  malade  en  communication  avec  Tap- 
pareil,  et  l'autre  à   mettre  l'appareil  lui-môme  en  communication 
necQo  réservoir  central  de  vide. 
KâtiAir  la  méthode  d^aspiratUm  continue  et  sur  ses  avantages  pour  la 
(vedn  grandes  amputations,  par  M.  Maisonneuve.  — L'appareil  aspi- 
nieuT  se  compose  :  1°  d'une  sorte  de  bonnet  de  caoutchouc  muni 
^'u  tube  de  même  substance  ;  ^  d'un  flacon  de  3  ou  4  litres  de 
(incité,  muni  d'un  bouchon  percé  de  deux  trous  ;  3**  d'une  pompe 
upirante,  munie  aussi  d'un  tube  flexible.  Le  moignon,  enveloppé  de 
MO  pansement,  est  d'abord  coiffé  du  manchon  de  caoutchouc.  L'ori- 
^de  celui-ci  embrasse  exactement  le  pourtour  du  membre,  tandis 
^e  l'extrémité  de  son  tube  est  adaptée  à  Tune  des  tubulures  du 
^D.  A  l'autre  tubulure,  on  adapte  le  tuyau  de  la  pompe  aspirante, 
pois  ûD  fait  agir  le  piston.  Bientôt  l'air  contenu  dans  le  flacon  est  eu 
partie  aspiré  ou  chassé.  Les  liquides  du  pansement,  mêlés  à  ceux  qui 
suintent  de  la  plaie,  sont  aspirés  eux-mêmes  et  viennent  tomber  dans 
^  flacon.  Le  manchon  de  caoutchouc,  privé  de  l'air  qu'il  contenait, 
'Vfaisse  et  s'applique  exactement  sur  le  moignon.  Le  poids  de  l'at- 
mosphère exerce  par  son  intermédiaire  une  compression  puissante, 
^i maintient  en  contact  les  surfaces  divisées,  et  qui,  combinée  avec 
^^piration  continue  produite  par  la  raréfaction  de  l'air  du  flacon, 
^péche  tonte  collection  de  liquides  de  se  produire,  et  favorise  ainsi 
^prompte  cicatrisation. 

Séance  du  9  décembre  1867.  L'Académie  procède  à  la  nomination  d'un 
sembre  libre  à  la  place  devenue  vacante  par  suite  du  décès  de 
l-Civiale.  Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Larrey,  ayant  obtenu  la 
majorité  des  suffrages,  est  proclamé  élu. 

M.  Piorry  donne  lecture  d'un  travail  ayant  pour  titre  :  Mémoire 
ftktif  à  un  instrument  nouveau  destiné  à  porter  des  médicaments  et  des 
(fMiques  dans  rintérieur  du  larynx,  sur  les  parties  profondes  du  pha^ 
'^flf,  sur  la  région  postérieure  des  fosses  nasales,  et  qui  peut  servir  aussi 
Â  la  cautérisation  des  divers  organes,  tels,  par  exemple,  que  le  rectum,  le 
^,  la  cavité  utérine^  rcesophage,  etc. 
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III.     -  lioeiété  de  Biolos^le. 

{Comptes-rendiM  des  séances  et  mémoires,  année  1866,  4*  série,  tome  m, 

Paris,  186T.) 

Le  volume  que  nous  venons  d'indiquer  et  qui  contient  Tensemble 
des  travaux  présentés  à  la  Société  de  biologie  pendant  l'année  1866,  ren- 
ferme, comme  tous  ceux  qui  l'ont  précédé,  un  grand  nombre  d^études 
importantes  concernant  l'anatomie  normale  et  pathologique,  la  téra- 
tologie, la  physiologie,  la  pathologie  clinique  ou  expérimentale,  la 
botanique,  la  chimie,  etc.  Nous  nous  bornerons  à  analyser  ici  quel- 
ques-uns des  mémoires  les  plus  directement  afférents  à  la  médecine; 
cette  analyse  suf6ra  pour  donner  une  idée  de  la  direction  des  travaux 
de  la  Société. 

I.  Atrophie  des  nerfs  olfactifs  fréquente  ^e%  les  vieUlards  et  eorrespon' 
dani  avec  la  diminution  en  la  perte  du  sens  de  Vodorat,  par  M.  J.-L.  Pnf- 
vost.  —  Après  avoir  déterminé  pendant  la  vie,  chez  un  certain  nombre 
de  sujets,  le  degré  de  ta  sensibilité  olfactive  et  établi  que,  dans  la 
vieillesse,  ie  sens  de  l'odorat  est  diminué  et  plus  ou  moins  obtus  ;  Tt^- 
teur  a  reciierché  quelles  différences  pouvaient  présenter  les  nerfs 
olfactifs  de  l'adulte  et  ceux  du  vieillard ,  et  il  a  pu  constater,  par 
quelques  observations  complètes,  que  l'altération  de  ces  nerfs  était 
très^réelle  chez. les  vieillards,  et  qu'elle  était  en  rapport  avec  la  perte 
plus  ou  moins  considérable  de  l'olfaction. 

Chez  l'adulte,  quand  le  sens  de  l'odorat  est  intact,  les  nerfs  olfactifs 
sont  remarquables  par  leur  volume  ;  le  pédoncule  est  blanc  nacré,  à 
sa  base  on  remarque  deux  ou  trois  stries  hanches  (racines)  qni  s'écar- 
tent les  unes  des  autres.  Le  pédoncule  est  terminé  par  un  bulbe  rosé, 
volumineux,  remplissant  la  gouttière  de  l'ethmolde.  Ces  parties  sont, 
en  outre,  résistantes,  et  Ton  peut  facilement  les  séparer  du  cerveau 
sans  les  déchirer. 

Dans  la  vieillesse,  au  contraire,  et  surtout  dans  les  cas  où  le  sens 
de  l'odorat  est  obtus,  les  nerfs  olfactifs  deviennent  grêles,  demi-trans- 
parents, grisâtres.  Le  bulbe  olfactif,  diminué  de  volume,  ne  rempli* 
plus  la  gouttière  de  l'ethmolde;  ces  parties  sont  fragile»,  etc'es*^ 
grand'peine  qu'on  peut  les  séparer  intactes  du  cerveau, 

Le  microscope  montre  la  raison  de  cette  atrophie  :  chez  l'adulte»  l^ 
pédoncule  offre  une  grande  richesse  de  tubes  oerveux  ;  on  y  trouve 
bien  quelques  corpuscules  amyloldes,  mais  ces  corpuscules  sont  dis- 
séminés et  relativement  peu  pombreuxt  Quand  les  nerfs  sont  deo))" 
transparents,  au  contraire,  les  fibres  nerveuses  sont  r9re3  et  ma?" 
quent  même  conoplétemeat  dans  certains  points  ;  mais  on  constata 
alors  une  très-grande  accumulation  de  corps  amyloldes»  réunis  an 
groupe,  serrés  les  uns  contre  les  autres,  et  abondante  9Urtaut  dan9  lH 
parties  où  les  fibres  nerveuses  font  défaut. 
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IL  NoUmrlês  tumeun  éemu>9de$  du  crâne,  par  M.  J.  Giraldèt. — 

CetravaiJaété  provoqué  par  l'observatioii  d'un  cas  très^curieux  qui 
s'est  présenté  à  M.  Giraldès,  et  dont  Tauteur  fait  part  à  la  Société.  Il 
s'agit  d'uoo  tumeur  ovoïde,  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon,  développée 
dans  la  région  de  la  fontanelle  antérieure  ;  le  sujet  était  une  petite  fille 
de  3  mois  qui  portait  cette  tumeur  depuis  sa  naissance.  La  forme  de 
catte  tameur,  son  siège,  sa  transparence,  Texamen  et  Tanalyse  du  li- 
quide retiré  à  l'aide  d'une  ponction  exploratrice,  etc.,  firent  croire  à 
Feiigtence  d'une  méningocèle.  Après  plusieurs  traitements  infruc- 
tutui,  M.  Giraldès  se  décida  à  enlever  le  kyste,  et  c'est  pendant 
l'opération  que  l'on  reconnut  qu'il  s'agissait,  non  d'un  kyste  séreux 
communiquant  avec  la  cavité  crânienne,  mais  bien  d'un  kyste  der- 
i^ide:  la  face  interne  de  la  poche  montrait  une  surface  blancbfttre, 
{ABdlease,  de  plus  de  1  millimètre  d'épaisseur,  comme  constituée 
fv  BBe  série  de  cristallisations  parsemées  d'un  duvet  blanc  à  fila-* 
i^HUusez  longs;  son  contenu  était  un  liquide  rougefttre  mélangé  de 
ff^^^wi  blancs  très-nombreux.  On  trouva,  dans  ce  contenu,  une 
oint  de  globules  épidermiques  et  des  paillettes  de  cholestérine. 
^M/intétait  parfaitement  guérie  au  bout  d'un  mois. 
H.  Giraldès  fait  remarquer  qu*il  ne  connaît  aucun  exemple  de  tu- 
i^eur  analogue  développée  dans  cette  région  ;  car,  dans  aucun  des  fait8 
<jfl  tumeurs  dermoldes,  situées  dans  la  région  du  crâne  ou  ailleurs, 
<)ii  D'à  signalé  l'existence  d'un  liquide  dans  la  poche  kystique. 
A  propos  de  ce  fait,  l'auteur  appelle  l'attention  sur  la  fréquence  des 
Moteurs  congénitales  et  en  particulier  sur  celles  de  la  tète  et  du  cou, 
'tii  propose  une  classification  de  ces  tumeurs  qu'il  divise  en  quatre 
S^oupes  :  l»  les  hernies  du  cerveau  ou  de  Tarachnolde  ;  d«  les  kystes 
<iermordes;  3""  les  tumeurs  kystiques  de  toutes  sortes  ;  4o  les  inclusions 
fsuiea.  —  L'observation  rapportée  plus  haut  appartient  au  groupe 
<^es  kystes  dermoldes  ;  elle  est  surtout  remarquable  par  le  siège  de  la 
'iinieurel  par  le  liquide  qui  y  était  contenu. 

ni  Hématinoptysie  dam  un  cas  de  pleurésie  double  et  de  péritonite 
^ajtnçwe,  par  M.  H.  Lebert,  —  C'est  encore,  comme  dans  la  com- 
sianication  précédente,  l'observation  d'un  fait  particulier  qui  a  con- 
4uii  le  professeur  de  Breslau  à  admettre  l'existence  d'un  symptôme 
Bon  décrit  qu'il  désigne  sous  le  nom  d' hématinoptysie  et  qu'il  distingue 
<iM'hémoptysje,  Dans  le  cours  d'une  pleurésie  double  d'origine  trau- 
œatique,  un  malade  eut  une  vomique  purulente  ;  mais  les  crachats 
«xpectorésse  faisaient  remarquer  par  leur  fétidité  et  surtout  par  une 
«ouleur  jaune-brun  différente  de  celle  qu'on  observe  dans  la  pneu- 
•Dooie,  dans  la  pneumorrhagie,  etc.  Ces  crachats  furent  soumis  à 
'examen  microscopique,  et  on  n'y  trouva  aucune  cellule  du  sang, 
Ns  seulement,  «  à  côté  d'innombrables  cellules  do  pus,  un  grand 
^^mbrede  cristaux  d'hématoldine,  de  matière  colorante  du  sang,  soit 
'^^  cristaux  d'un  beau  rouge  en  forme  de  prismes  rbomboldaux,  soit 
^Qxen  forme  d'aiguilles,  isolés  ou  réunie  en  faisceaux.;»  En  outre, 
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dans  toates  les  préparations,  on  tronva  eneore  des  $raûs  on  des  cor- 
pascales  amorphes  très-petits,  d'une  matière  oolonnie  bleoe  qui  n'est 
pas  très-rare  dans  les  résidas  hémorrfaagiqœs. 

Cette  observation  pronve,  d'après  M.  Lebert,  qn'îl  pent  r  aToir  un 
crachement  de  sang  qai  ne  renferme  de  celoi-ci  qne  la  matière  colo- 
rante à  l'état  cristallisé  ;  c'est  ce  qa'indiqoe  l'expression  d'kémati' 
«optym  mftafltne.  Ce  fait  rappelle  celai  de  la  présence  de  matière 
colorante,  amorphe,  il  est  vrai,  mais  aassi  sans  cellules  da  sang  dans 
les  arines  après  l'empoisonnement  par  l'acide  salfuriqae,  état  observé 
par  Oppoizer,  Bambei^er,  Prerichs,  Mannkopf  et  d'autres,  et  que  l'on 
a  désigné  sons  le  nom  d'A^malmairte,  pour  le  distinguer  de  l'héma- 
tarie. 

Après  avoir,  par  les  caractères  physiques  et  microscopiques,  dis- 
tingaé  Vhématinoptysie  de  l'hémoptysie,  M.  Lebert  recherche  les  dif- 
rences  qui  séparent  l'hématinoptysie  des  cas  où  il  se  produit  un  mé- 
lange d'hématine  ou  d'hématoïdine  avec  les  liquides  normaux  ou 
pathologiques,  c  Dans  ces  derniers  cas,  il  y  a  une  altération  du  sang 
dans  les  vaisseaux  qui  fait  que  la  matière  colorante  sort,  dissoute 
pour  ainsi  dire,  à  travers  des  vaisseaux  sanguins  intacts.  Dans  l'hé- 
matinoptysie cristalline,  il  doit  y  avoir  en  nécessairement  un  épao- 
chôment  de  sang  ;  ces  cristaux  ne  se  forment  que  dans  le  sang  stag- 
nant, soit  dans  d'anciens  thrombus,  soit  surtout  dans  du  sang  épanché 
après  rupture  vasculaire.  »  Celle-ci  s'explique,  dans  robservatioo  ci- 
tée, par  les  \iolences  exercées  sur  le  malade  à  l'époque  du  début  de 
la  maladie. 

Il  faut  de  plus,  pour  la  production  du  symptôme  en  question,  qu'il 
y  ait  un  certain  intervalle  entre  l'issue  du  sang  hors  des  vaisseaux  o^ 
son  rejet  par  l'expectoration.  Virchow  a  démontré,  en  effél,  que  les 
cristaux  ne  se  formaient  qu'au  bout  de  dix  à  quinze  jours  de  repos 
du  sang,  soit  épanché,  soit  thrombose. 

lY.  Note  sur  les  altérations  des  muscles  dans  les  fièvres,  et  particulière^ 
ment  dans  la  variole,  par  M.  G.  Hayem.  —  Après  avoir  constaté  les  al- 
térations musculaires  décrites  par  Zenker  dans  la  fièvre  typbolde 
(voir  Archives,  i865),  M.  Hayem  s'est  demandé  si  ces  altérations 
étaient,  comme  le  croit  cet  auteur,  spéciales  à  la  fièvre  typhoïde,  ou 
bien  si  elles  ne  représentaient  pas  dans  les  muscles  des  altérations 
analogues  à  celles  que  l'on  rencontre  si  souvent  dans  le  foie,  la  rate, 
les  reins,  etc.,  à  l'autopsie  des  sujets  morts,  non-seulement  de  fièvre 
typhoïde,  mais  aussi  d'autres  maladies  générales  fébriles. 

Les  recherches  de  l'auteur  ont  particulièrement  porté  sur  la  variole 
et  quelques  autres  maladies  pyrétiques,  fièvre  typhoïde,  scarlatine, 
rougeole,  ërysipèle  ambulant,  méningite  tuberculeuse,  tuberculi- 
sation  gënëralisëe  aiguë,  fièvre  puerpérale  avec  abcès  mëtastatiques. 
Dans  tous  les  exemples  de  ces  maladies  qu'il  a  examinés,  M.  Hayeœ  a 
toujours  constaté  des  altérations  musculaires  très-évidentes  ;  il  a,  au 
contraire»  trouvé  le  système  musculaire  parfaitement  sain  dans  un 
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gnnd  nombre  d'autres  maladies,  dans  les  cas  de  pblegmasies,  de  ca- 
cJiexie  tuberculeuse  ou  cancéreuse,  de  maladie  de  Bright,  etc.,  et 
même  daos  le  choléra,  où  roo  avait  cru  trouver  des  altérations  ana- 
lo^es. 

Ces  altérations  présentent  différents  caractères  suivant  le  stade  de 
iear  évolution.  M.  Hayem  distingue  trois  stades  ou  degrés  : 

l^r  degré,  —  Les  muscles  lésés  sont  un  peu  tuméfiés  et  durs  ;  leur 
coaleur  est  plus  foncée  que  dans  Tétat  normal,  leur  friabilité  est  un 
peu  plus  grande.  Voici  ce  qu'indique  le  microscope  :  byporémie,  tu- 
méfaction, aspect  granuleux  et  quelquefois  cireux  des  fibres  muscu- 
iaires,  eommencement  de  la  multiplication  des  noyaux  musculaires  et 
^Ku  du  perimynwn  intemum, 

^  degré,  ^  La,  teinte  du  muscle  devient  plus  pftie  au  niveau  des  fais- 
eeiQx altérés,  elle  est  grise  ou  jaune  blanchâtre,  à  moins  que  cette 
mlearoesoit  altérée  par  des  extravasations  sanguines  dans  l'épais- 
^Tiimugcle  et  formant  par  places  des  marbrures  rougeâtres.  En 
nèise temps  les  fibres  ont  perdu  leur  brillant  et  sont  ternes.  Leur 
fOBsistance  est  altérée;  elles  sont  devenues  fragiles,  et  leur  cassure 
^f9une  apparence  granuleuse  très-prononcée.  —A  l'examen  histo- 
I^Qe,  on  trouve  une  exagération  des  lésions  du  premier  degré  : 
transformations  avancées  du  contenu  musculaire,  apparition  de  gra- 
nules et  gouttelettes  graisseuses,  morcellement  des  fibres  altérées  et 
^4  leur  contenu,  multiplication  des  noyaux.  Ces  altérations  paraissent 
^^â  des  altérations  chimiques  amenant  la  désorganisation  du  con- 
^u  musculaire,  et  aussi  à  de^  exsudations  provenant  des  vaisseaux. 
^ degré.  —  Désagrégation  de  certaines  portions  de  muscles,  par 
%ers  diffus  ;  coloration  jaunâtre  ou  grisâtre  de  ces  parties,  quelque- 
ibis  brunâtre  violacée,  lorsqu'il  y  a  eu  du  sang  épanché.  La  consistance 
^Uncore  diminuée,  et  même  dans  quelques  points,  il  y  a  une  véri- 
^bie  diiSuence  des  faisceaux  musculaires  :  les  faisceaux  de  fibres  se 
^écbirent,  ou  peuvent  même  se  réduire  en  bouillie.  L'examen  micros- 
^pique  montre  une  désagrégation  avancée  des  fibres  musculaires 
\^\  sont  toujours  plus  ou  moins  morcelées  sous  forme  de  débris 
cireux,  granulo-cireux  ou  simplement  granuleux  ;  ces  débris  offrent 
entent  encore  des  noyaux  abondants,  ils  nagent  dans  les  débris  du 
.^nmysium  intemum,  qui  lui-même  est  très-altéré.  On  trouve  de 
pins  des  granulations  et  gouttelettes  graisseuses  libres,  de  la  matière 
^i&orphe  finement  granuleuse  et  des  éléments  du  sang  altéré. 
V&is,  à  côté  de  ce  travail  destructeur,  il  se  fait  concurremment  un 
i^Qvail  de  régénération  ou  de  reproduction  des  fibres  musculaires.  Ce 
^i^vail  important  se  fait  partout  où  les  fibres  musculaires  ont  subi 
^^^Wération  telle  que  la  guérison  ne  saurait  avoir  lieu  sans  dispari- 
^<^n  de  la  fibre  ancienne.  Le  point  de  départ  de  la  reproduction  est 
^^uble  ;  celle-ci  a  lieu,  en  effet  aux  dépens  des  noyaux  musculaires 
'iiultipliés,  et  aussi  à  l'aide  des  noyaux  duperimysium  internum  que 
i<iDvoit  se  produire  quelquefois  en  très-grande  abondance  le  long 
^^  vaisseaux.  Les   corps  myoplastiques   de  nouvelle   formation , 
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d'abord  isolés,  se  juxtaposent  boat  i  bout  et  forment  des  séries  longi- 
tndinales,  leur  ligne  de  démarcation  disparait,  la  substance  finement 
striée  qui  entoure  leur  noyau  devient  de  plus  en  plus  nette,  et  bientôt 
pour  la  soudure  d^un  certain  nombre  de  ces  éléments  on  voit  se  former 
une  jeune  fibre  musculaire.  Aussi,  an  bout  d'un  certain  temps  Jes 
muscles  sont  régénérés  et  reproduits,  et  à  la  fin  de  la  convalescence 
des  maladies  où  les  altérations  précédentes  apparaissent,  un  certain 
nombre  de  muscles  ou  de  faisceaux  musculaires  sont  de  formation 
nouvelle. 

V.  Note  sur  un  cas  de  névrome  méduUaire&tteér^rdme  dè^ehppèdani 
répaiêseur  du  cerveau^  par  M.  Hatbx.  —  L'auteur  rapporte  l'observa- 
tion curieuse  d'un  bomme  âgé  de  35  ans,  qui  présenta  les  symptômes 
d*nne  tumeur  cérébrale  caractérisée  par  une  hémiplégie  gauche  gra- 
duelle et  progressive,  une  céphalalgie  intense  presque  continue,  des 
vomissements  répétés,  de  la  lenteur  dans  les  actes  intellacluels.  La 
marche  de  la  maladie  a  été  rapide  ;  la  mort  arriva  trois  mois  environ 
après  le  début  des  premiers  accidents. 

A  l'autopsie,  on  trouva  dans  Thémisphère  opposé  à  la  paralysie  one 
tumeur  du  volume  d'une  grosse  orange  environ,  bien  circonscrite  ^^ 
facilement  énucléable  ;  cette  tumeur  siégeait  dans  l'épaisseur  mémedu 
noyau  blanc  de  l'hémisphère,  en  dehors  du  ventricule  latéral  qui  était 
aplati  et  dévié.  La  substance  cérébrale  environnante  ne  présentait 
aucune  lésion  ;  seulement  les  circonvolutions  cérébrales  de  la  face 
externe  de  l'hémisphère  étaient  étalées,  Passées  et  amincies.  —  La  sur- 
face de  la  tumeur  était  inégale,  bosselée,  offrant  des  mamelons  ou 
lobules  semblables  à  de  petites  circonvolutions  cérébrales,  et  d'ane 
couleur  d'un  blanc  rosé,  grisâtre,  rappelant  celle  du  cerveau;  elle 
était  entourée  d'une  fine  membrane  très-vasculaire.  Deux  kystes,  dont 
un  avait  le  volume  d^un  œuf  de  poule,  occupaient  l'intérieur  de  cette 
tumeur  ;  ils  contenaient  un  liquide  citrin,  verdâtre  au  fond;  lenrs 
parois  étaient  tomenteuses.  Sur  une  coupe,  l'aspect  médullaire  de  la 
tumeur  était  moins  marqué  qu'à  la  surface,  à  cause  de  la  consistance 
plus  grande  du  tissu  et  de  sa  vascularisation  plus  considérable;  la 
surface  de  la  coupe  est  grenue,  et  sur  un  fond  rosé,  blanchâtre  ou 
grisâtre,  se  voit  une  grande  quantité  de  points  ou  taches  ronges  saO' 
guines  ;  çà  et  là,  coloration  jaunâtre  graisseuse. 

En  somme,  cette  tumeur  présentait  en  réalité,  rien  qu  ft  rœil  o"* 
un  aspect  médullaire  que  l'examen  microscopique  est  venu  pleine- 
ment confirmer;  en  effet,  elle  était  formée  presque  exclusivement  par 
déjeunes  éléments  nerveux  en  voie  d'évolution,  qui,  sans  étredispo^ 
ses  avec  une  grande  régularité,  étaient  plutôt  cellulaires  à  la  péri- 
phérie et  fibreux  an  centre. 

c  II  est  donc  bien  évident,  dit  M.  Hayem,  que  la  nature  nerveasc 
de  cette  production  ne  peut  être  contestée,  et,  sans  vouloir  pousser 
trop  loin  les  analogies,  on  pourrait  la  comparer,  jusqu'à  ub  certain 
point,  à  une  sorte  de  petit  cerveau  inclus  dans  l'épaisaeiir  de  Thë- 
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nisphère  dipil.  C'est  donc  un  exemple  très-net  de  në?rome  mëdul- 
laire,  à  Ui  point  qu'on  serait  tenté,  pour  donner  une  idée  exacte  de 
u  structure  et  de  son  aspect,  de  le  désigner  sous  le  nom  de  eèré^ 

Qnank  ao  mode  de  développement  de  cette  tumeur,  M.  Hayem 
pense  qu'on  peut  le  comparer  à  celui  qui  préside  au  développement 
ue  radénome.  Ce  seraient  les  myélocytes  qui  existent  en  assez  grande 
iboodaoce  dans  la  substance  blanche  qui  auraient  servi  d'origine  à 
ce  cérébrome,  de  la  même  manière  que,  dans  Tadénome  du  sein,  par 
exemple,  c'est  le  tissu  conjonctif  qui  entoure  la  mamelle  qui  semble 
être  le  milieu  où  se  développe  l'adénome. 

Tl  Bêchirekes  expérimeniaUê  rêlaiives  à  raeiUm  d$  la  vèratrine,  par 
1  i.-L.  PasvosT.  —  Ce  long  et  laborieux  mémoire  repose  sur  un 
^od  nombre  d'expériences  entreprises  sous  la  direction  de  M.  Vul- 

piiQ. L'auteur  conclut  de  ses  recherches  que  la  vératrine  est  un  nuh- 

^aUtrdê  la  eontraetUité  musculaire;  cette  propriété  serait  spéciale 

^cetigeat,  car  les  autres  poisons  musculaires  déjà  connus  sont  tous 
<Madërés  jusqu'à  présent  comme  abolissant  ou  diminuant  la  con- 
tnctilitë  des  muscles. 

1^  effets  généraux  de  l'empoisonnement  par  la  vératrine,  observés 
pariictiiièrement  sur  des  grenouilles,  peuvent  être  divisés  en  trois 
Kciodes  :  4o  au  début,  excitation,  puis  apparition  de  contractures  ; 
^contractures  générales  survenant  par  accès  ,  d'une  manière  spon- 
dée ou  sous  l'influence  d'une  excitation  ;  3^  résolution,  perte  près- 
<|ie  complète  de  l'excitabilité  mnsculaire,  affaiblissement  considéra- 
it des  battements  des  cœurs  lymphatiques  et  du  cœur  sanguin,  ainsi 
•^uedes  mouvements  respiratoires.  Dans  quelques  cas,  la  résolution, 
3u  lieu  de  se  terminer  par  la  mort,  est  remplacée  par  de  nouvelles 
coQtractures  spasmodiques  ;  il  y  a  alors  retour  à  la  seconde  période 
^Uuérison. 

I^'après  M.  Prévost,  la  vératrine  ne  produirait  pas  ces  effets  en  agis- 
^Qlsur  le  système  nerveux  (encéphale,  moelle  ou  nerfs);  elle  agirait 
ilirectement  sur  les  muscles,  dont  elle  modifierait  la  contractilité 
^'uDe  manière  spéciale.  On  voit  donc  quelles  profondes  différences 
^listeraient  entre  les  modes  d'action  de  la  vératrine  et  de  la  strych- 
'ÎQe  ;  celle-ci,  en  effet,  détermine  des  convulsions  qui  ne  paraissent 
^Uribaables  qu'à  une  action  médullaire. 

L'auteur  n*a  pas  encore  abordé  le  côté  thérapeutique  de  la  ques*- 
^ion;  il  se  borne  à  en  tirer  une  déduction  médico-légale  :  l'urine  d'un 
(bien  empoisonné  par  la  vératrine  a  pu,  par  simple  évaporation,  don* 
Aerun  résidu  qui  a  produit  chez  plusieurs  grenouilles  des  symptômes 
^e  Tempoisonnement  par  la  vératrine.  Donc,  dans  un  cas  où  l'on 
^upQonnerait  un  empoisonnement  par  cet  agent,  on  pourrait  arriver 
^<^Q  révéler  la  présence  dans  les  urines  en  se  servant  de  la  grenouille 
comme  d'un  vrai  réactif  physiologique. 
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VU.  Recherches  expérimentales  au  sujet  de  Vaction  du  phosphùre  sv,r 
les  tissus  vioants;  considérations  sur  la  pathogénie  des  transformati(m 
graisseuses ,  par  M.  L.  Ramvier.  —  Les  transformations  graisseuses 
que  le  phosphore,  introduit  dans  Tëconomie,  détermine  dans  le  foie, 
les  reins,  les  muscles,  etc.,  ont  ëtë  interprétées  de  dififérentes  ma- 
nières :  les  uns  ont  dit  qu'elles  dépendaient  d'une  inflammation  des 
tissus  déterminée  par  Taction  irritante  de  la  matière  toxique;  d'au- 
tres, que  le  phosphore  introduit  dans  l'économie  supprimait  l'absor- 
ption des  graisses  par  les  chylifères,  et  qu'alors  ces  graisses,  absor- 
bées par  }es  radicules  de  la  veine  porte,  étaient  conduites  au  foie  et 
infiltraient  cet  organe  (mais  on  voit  que  cette  théorie  ne  saurait  ex- 
pliquer la  stéatose  des  organes  autres  que  le  foie)  ;  quelques-uns,  que 
les  stéatoses  toxiques  étaient  le  résultat  d'une  destruction  des  glo- 
bules rouges  de  sang ,  mais  cela  est  inexact  ;  d'autres ,  enfin,  que  le 
phosphore  détermine  des  transformations  graisseuses  en  raison  d'une 
propriété  spéciale;  mais  d'autres  poisons  ont  la  môme  action. 

M.  Ranvier  réfute  ces  différentes  théories;  il  montre,  par  des  ex- 
périences, que  le  phosphore  n'exerce  pas  d'action  locale  irritante  sar 
les  tissus,  et  qu'au  contraire  il  se  distingue  par  là  de  tous  les  autres 
corps  que  Ton  peut  employer,  et  qui  irritent  les  organes  en  agissant 
comme  des  corps  étrangers. 

Voici  la  théorie  qu'il  propose  et  dont  les  différents  termes  sont  ap- 
puyés sur  des  expériences  :  «  Le  phosphore  détermine  des  transfor- 
mations graisseuses,  parce  qu'il  affaiblit  la  nutrition  des  éléments 
histologiques,  parce  qu'il  est  contro-stimulant  de  ces  éléments.  »  La 
présence  de  la  graisse  dans  une  cellule  qui  n'en  contient  pas  d'appa- 
rente à  l'état  normal,  provient  de  ce  que  le  mouvement  nutritif  de 
cette  cellule  est  ralenti. 

m 

yiIL  —  Nous  sommes  contraint  de  nous  borner  à  énumérer  les 
autres  mémoires  du  recueil,  malgré  l'intérêt  qu'ils  présentent  à  des 
titres  divers  :  1"  Trois  mémoires  de  M.  E.  Magitot,  concernant  la  carie 
dentaire;  ce  sont  d'abord  des  études  sur  la  salive  considérée  comme 
agent  de  cette  maladie,  puis  des  recherches  ethnographiques  sur  les 
altérations  du  système  dentaire  ;  enfin  des  études  sur  les  altérations 
de  tissus  dans  la  carie  dentaire;  2<>  la  relation  d'un  cas  de  monstruo- 
sité (monstre  cyclocéphale  anopse),  par  M.  Caradec;  3"  une  note  sur 
l'application  de  quelques  méthodes  graphiques  à  l'observation  médicale, 
par  M.  Prompt;  4"  un  travail  sur  la  compression  i^xdirecte  et  prét>entit4 
dans  les  lésions  traumatiques ,  par  M.  Milliot;  ô®  la  relation  d'uu  cas  de 
pemphigus  chez  un  fœtus,  avec  affection  spéciale  du  poumon  et  rupture  de 
la  rate,  par  MM.  Lorain  et  J.-L.  Prévost;  6»  un  mémoire  sur  la  struc- 
ture des  vaisseaux  du  cordon  ombilical ,  par  M.  Gimbert  ;  7**  une  note 
sur  quelques  régénérations  animales,  par  M.  Legros;  8®  une  observa- 
tion pour  servir  à  l'histoire  de  la  leucûcythémie  et  à  la  pathogënie  des 
hëmorrhagies  et  des  thromboses  qui  surviennent  dans  cette  affection, 
par  MM*  A.  Ollivier  et  L.  Ranvier. 
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Les  comptes-rendus  des  séances  pendant  Tannée  4866  contiennent 
aassi  un  grajid  nombre  d'observations  ou  de  travaux  importants 
consulter;  nous  n'en  signalerons  que  quelques-uns  :  1*  une  intéres- 
sante observation  de  MM.  Charcot  et  Bouchard,  qui  établit  quelles 
sont  les  lésions  médullaires  du  début  de  Vataxie  locomotrice  :  dans  uh 
cas  ou  la  maladie  n'était  arrivée  qu^à  sa  période  prodromiqne  et  où 
l'on  observait  les  douleurs  fulgurantes  de  Tataxie  sans  incoordina- 
tion des  mouvements  ,  Tautopsie  révéla  une  sclérose  commençante 
des  cordons  postérieurs  de  la  moelle  (néoplasie  conjonctive  des  cor- 
dons postérieurs ,  intégrité  des  tubes  nerveux).  Cette  observation 
îoaroit  un  argument  contre  Topinion  qui  tend  à  ranger  Tataxie  loco- 
i&otrice  parmi  les  névroses,  et  à  considérer  la  sclérose  des  cordons 
pKlérieurs  comme  une  lésion  consécutive  aux  troubles  fonctionnels 
de ^tte  portion  de  l'axe  rachidien. 
^Dans  une  note  sur  les  altérations  des  capUlaires  dans  le  ramollisse' 
^ùribral,  MM.  Prévost  et  Cottard  établissent  que,  si  la  dégéné- 
rrsceflce  granulo-graisseuse  des  capillaires  et  leur  dilatation  ané- 
^7iia(ique  peuvent  et  doivent,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  être 
coflsidérëes  comme  la  lésion  protopathique,  productrice  dn  ramollis- 
^tnîni  cérébral ,   ces  mêmes  altérations  vascolaires  peuvent  être 
ifcondaires  et  dépendre,  comme  l'altération  concomitante  du  tissu 
Beneox,  par  exemple,  d'une  oblitération  artérielle;  elles  paraissent, 
loutre,  pouvoir  se  produire  aussi  secondairement,  quelle  que  soit  la 
^reproductrice  de  la  nécrobiose  du  tissu  nerveux. 
3'  Dans  un  travail  sur  les  tumeurs  appelées  kètèradèniques,  M.  E.  C. 
Ordonez  émet  l'opinion  que  les  tumeurs  décrites  sous  ce  nom  sont  de 
uiQre  parasitaire;  Tanalyse  des  caractères  extérieurs  de  ces   tu- 
lueurs,  leur  composition  au  microscope,  la  manière  dont  elles  se 
^^mportent  sous  l'action  de  certains  réactifs,  tels  sont  les  arguments 
^ODt  Taateur  appuie  son  opinion. 

^*  La  contraction  musculaire  étant  considérée  comme  une  soarce 
'^-  chaleur ,  il  était  intéressant  de  rechercher  si,  dans  les  maladies 
l^i  s'accompagnent  de  contractions  musculaires  exagérées,  la  tem- 
^rature  du  corps  est  modifiée.  Tel  est  l'objet  d'un  travail  de 
^.  Charcot  et  Bouchard  sur  les  variations  de  la  température  centrale 
^  iohseroeni  dans  certaines  affections  convulsives.  Les  auteurs  ont  été 
conduits  à  établir  à  ce  point  de  vue  une  distinction  importante  entre 
'^  convulsions  toniques  et  les  convulsions  clonîques  :  dans  les  con- 
boisions  toniques,  en  effet,  qu'elles  résultent  d'une  maladie  (tétanos, 
^ccès  épileptiformes  ou  épileptiques,  choléra,  etc.)  ou  qu'elles  soient 
provoquées  chez  les  animaux  par  l'action  de  la  strychine  ou  celle  de 
li  faradisation,  il  y  a  une  élévation  notable  de  la  température  cen- 
trale ;  dans  les  convulsions  cloniques,  au  contraire,  soit  dans  celles 
de  la  chorée,  delà  paralysie  agitante,  soit  dans  celles  que  Ton  provo- 
<lQe  expérimentalement,  la  température  n'est  pas  affectée  d'une  façon 
appréciable. 
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5<>  De  l'opportunltë  de  la  trachéotomie  dans  !es  anévrysmes  dêlaerosu 
de  Vaortey  par  M.  Krishaber.  —  L'auteur  cherche  à  établir  que  les 
accès  de  dyspnée  qu'on  observe  dans  certains  cas  de  cette  oialadie  et 
que  les  auteurs  attribuent  à  la  paralysie  des  muscles  du  larynx  par 
compression  du  nerf  récurrent,  sont,  au  contraire,  souvent  dus  à  un 
spasme  de  ces  muscles  amenant  le  rétrécissement  de  la  glotte.  L'exa- 
men laryngoscopique  lui  a  permis  de  vérifier  plusieurs  fois  ce  fait. 
Dans  ces  conditions,  que  Texamen  à  l'aide  du  laryngoscope  et  la  con- 
statation de  quelques  autres  symptômes  permettent  de  déterminer 
(persistance  de  la  voix,  son  de  la  toux,  invasion  subite  et  cessation 
brusque  des  accès,  etc.),  la  trachéotomie  peut  être  pratiquée  pour 
remédier  à  ces  accès  de  dyspnée  et  prolonger  les  jours  du  malade. 


VARIÉTÉS. 

Séuiice  annuelle  de  l'Académie  de  Médecine.  —  Julnié  du  profesaeuf  Bérard 

Nominations.  —  Mort  de  M.  Flourens. 


De  la  séance  de  rentrée  de  l'Académie  de  Médecine,  nous  dirons 
peu  de  choses.  —  L'assistance  peu  nombreuse,  froide,  eût  semblé 
plutôt  résignée  qu'entraînée.  Était-ce  la  faute  du  sujet,  était-ce  parce 
qu'à  la  longue,  la  monotonie  use  l'intérêt?  A  force  d'entendre  des 
éloges  à  l'Académie  de  Médecine,  aux  séances  de  la  Faculté  et  ail- 
leurs, à  force  d'écouter  le  récit  d'existences  honnêtement  laborieuses 
naais  pauvres  d'aventures,  on  sait  d'avance,  à  peu  près,  ce  qu'il  con- 
vient d^apporter  avec  soi  de  curiosité  à  satisfaire. 

L'orateur  chargé  du  panégyrique  n'ignore  pas  davantage  la  mesure 
ou  la  portée  de  la  critique  :  on  discutera  deux  ou  trois  passages,  on 
mêlera  Téloge  et  le  demi-blAme  dans  des  proportions  que  règle  un 
formulaire  tacitement  adopté  pour  les  usages  académiques. 

Nous  énonçons  le  fait  constaté  par  toute  la  presse  médicale  en  y 
'oignant  un  regret,  mais  sans  avoir  à  proposer  de  remède  pour  ce  Tà'<^^ 
redoutable  qu*on  appelle  l'indifférence. 

Rostan  a  eu  le  malheur,  car  c'en  est  un  pour  la  mémoire  de  ceux 
qui  ne  sont  plus,  d'être  deux  fois,  dans  la  même  année,  le  sujet  d'un 
panégyrique.  A  la  Faculté,  M.  le  professeur  Béhier,  à  l'Académie,  Bf.  le 
secrétaire  Béclard,  ont,  successivement  et  avec  un  vrai  talent  oratoire, 
multiplié  et  rajeuni  les  combinaisons  limitées  de  la  louange,  et  nous  ne 
croyons  pas  qu'ils  laissent  la  tâche  facile  à  ceux  qui  s^essayeraient 
après  eux. 

Nous  avons  résisté  à  la  séduction  première  d'établir  entre  les  deux 
discours  un  de  ces  parallèles,  fort  à  la  mode  il  y  a  quelque  vingt  an^ 
mais  qui  auraient  peu  de  succès  aujourd'hui,  et  nous  nous  contente- 
rons  de  résumer  le  discours  de  M.  Béclard. 
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Pins  mlgarisateur  que  philosophe,  Rostan  airtit,  au  dire  de  Ms 
coni9mponm^  des  qualités  remarqaables  qui  donnent  au  professeur 
comme  ài'arocat  le  succès^  sorte  de  glaire  brillante,  mais  qui  dure 
peu;  sauf  les  études  sur  le  ramollissement,  ses  livres  se  distinguent 
surtout  par  Télëgance  du  langage,  par  un  style  précieux;  ils  portent 
à  un  tel  degré  Tempreinte  de  leur  temps  qu'ils  se  sont  démodés 
comme  les  costumes  du  commencement  de  ce  siècle. 

Il  fallait  ou  aborder  résolument  le  problème  du  ramollissement  ce** 
rébrai,  et  c'était  probablement  la  meilleure  visée,  ou,  comme  le  pro* 
fessear  Béfaier,  chercher  la  place  de  Rostan  dans  le  mouvement  de  la 
KieDce,  et  i  ce  titre  esquisser  Thistoire  do  la  médecine  contempo- 
nlBOi  ou  enfin,  et  c'est  le  parti  auquel  s'est  arrêté  M.  Béclard,  insister 
m  quelques  considérations  épisodiques. 

Son  discours,  en  dehors  des  louanges  méritées  données  à  l'homme 

^iseocore  qu'au  savant,  se  compose  de  deux  thèses.  La  première  est 

nlâliTeaa  charlatanisme  en  médecine  et  à  sa  répression  ;  la  seconde 

^iiiiéhiité  des  systèmes  et  des  doctrines  par  lesquels  on  veut  expli- 

?wrfétre  vivant. 

If'  Béclard  est  partisan  déclaré  de  l'organisation  anglaise  :  laisser 
icbicun  la  libre  pratique  de  sa  santé,  le  droit  de  chercher  la  guérison 
^iiiQipIaitetcommeii  lui  piait;  interdire  l'usurpation  des  titres  offi- 
ciels. Ce  système  qui  fonctionne  chez  nos  voisins  au  grand  méconten-^ 
'^ent  du  corps  médical  et  au  détriment  du  public,  n'a  pas  nos 
empathies.  Nous  l'avons  étudié  dans  tous  les  détails  de  son  évolution 
^daosses  applications  légales,  et  nous  devons  dire  que  le  savant 
"«crétaire  de  l'Académie  de  médecine  a  usé  de  trop  peu  d'arguments 
pour  modifier  nos  convictions.  En  fait  de  règlements,  c'est  aux  faits 
p)as  qu'aux  théories  générales  qu'il  faut  demander  la  sanction  de 
•car  utilité. 

Ed  Angleterre  et  en  Amérique,  les  terres  classiques  de  la  libre  ini« 
^ve,  l'expérience  a  été  si  concluante,  que  chaque  révision  de  la  loi 
ramené  de  nouvelles  restrictions  :  nous  voulons  bien  qu'on  espère 
^^acoup  du  mépris  des  honnêtes  gens,  mais  cette  punition  clandes- 
^e  ne  détourne  pas  assez  des  délits  pour  décourager  les  codes  et  les 
^strats.  Dire  que  les  entreprises  du  mensonge  échappent  à  la  loi 
^■UBaiae  et  ne  relèvent  que  de  la  conscience,  c'est  revenir  aux  vertus 
i^iales  de  l'âge  d'or. 

U  société  n'a  que  deux  possibles  :  ou  se  démettre  et  renoncer  à 
^^immiscer  dans  les  affaires  qui  concernent  la  santé  des  gens,  ou  im- 
I^r  à  tout  individu  qui  s'affirme  apte  à  traiter  les  malades  Tobliga- 
(ioQ  d'avoir  affirmé  au  préalable  sa  capacité. 

I)m  la  première  hypothèse,  c'est  le  free  trade  et  la  loi  commer- 
°^e  ;  dans  la  seconde,  c'est  par  une  sorte  de  délégation  de  l'autorité 
Paternelle  que  la  société  intervient.  Au  premier  cas,  liberté  du  poison 
<^<>mme  de  la  prescription,  ni  pharmaciens  ni  médecins  attitrés,  liberté 
I^Qt  négociant  en  médecine  ou  en  autres  marchandises  de  solliciter 
<a  clientèle  i  ses  risques  et  périls.  Le  médecin  n'est  pas  plus  respon- 
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gable  de  la  vente  de  son  conseil  que  le  courtier  de  ses  propositions 
d'affaires.  Le  malade  est  un  acheteur;  à  lui  de  se  renseigner  et  de 
prendre  ses  précautions,  ou  d'en  appeler  aux  tribunaux  s'il  se  croit 
lésé. 

Dans  Tautre  cas  qui  répond  à  notre  organisation,  TËtat  ne  confère 
pas,  comme  on  se  plaît  à  le  dire,  un  privilège  ;  il  laisse  à  chacun,  sans 
limites  de  nombre,  la  possibilité  d'acquérir  à  titre  onéreux  le  droit 
d'exercer  une  profession  dangereuse.  L'examen  est  une  enquête  de 
commodo  et  incommodo  qui  se  résumerait  à  la  rigueur  en  cette  formule  : 
il  n'y  a  pas  d'inconvénient  à  ce  que  X...  pratique  la  médecine. 

Grâce  à  cette  garantie,  toute  constituée  en  vue  de  la  société  et  non 
pas  du  médecin  envers  lequel  la  société  ne  contracte  aucun  engage- 
ment et  qu'elle  laissera  mourir  de  faim  avec  son  diplôme  sans  l'as- 
sister, la  santé  publique  a  tout  à  gagner  et  rien  à  perdre. 

Dire  dans  une  phrase  qu'il  faut  combattre  et  vaincre  la  supersti- 
tion plutôt  que  la  cupidité  menteuse,  dire  dans  une  autre  qoe 
l'homme  croit  facilement  tout  ce  qu'il  désire,  c'est  ce  qu'on  appelle 
dans  toutes  les  langues  se  contredire. 

Nos  institutions  ont  valu  à  tous  les  pays  où  elles  sont  appliquées, 
une  corporation  médicale  intelligente,  laborieuse,  honnête  à  de  bieo 
rares  exceptions  près  ;  nous  savons  par  contre  ce  que  donne  ailleurs 
la  liberté  demi  limitée,  et  nous  sommes,  par  métier,  assez  habitués  i 
juger  des  remèdes  par  leurs  effets  pour  vouloir  apprécier  égalenaent 
les  législations  par  leurs  résultats. 

Quand  on  critique,  c'est  bien  le  moins  qu'on  cite,  et  voici  le  pas- 
sage du  discours  de  M.  Béclard  : 

«  L'auteur,  dit-il,  en  parlant  de  Rostan  et  de  sa  thèse  sur  le  charla- 
tanisme  médical,  se  gardera  bien  d'invoquer  une  loi  dont  on  voudrait 
aujourd'hui  redoubler  les  rigueurs  :  loi  surannée,  impuissante  et 
illusoire,  dont  les  arrêts  manquent  presque  toujours  de  Tassentiment 
public  qui  transforme  les  condamnés  en  victimes,  et  donnent  à  de 
mystérieuses  pratiques  l'attrait  du  fruit  défendu. 

a  Empêcherez-vous  de  consulter  l'homœopathe ,  la  religieuse,  1> 
châtelaine  ou  la  somnambule?  L'homme  croit  facilement  â  ce  qu'il 
désire  :  la  confiance  des  malades  sera  toujours  inépuisable,  comme 
l'espérance.  L'État  présente  au  public,  marqués  de  son  empreinte, 
ceux  qui  lui  offrent  des  garanties  éprouvées;  il  montre  Fécueil  et  il 
signale  le  danger.  Lorsqu'il  a  poursuivi,  lorsqu'il  a  condamné  ceui 
qui  se  parent  d'un  titre  usurpé,  sa  mission  protectrice  est  épuisée. 
L'intérêt  collectif  des  hommes  qu'une  même  profession  réunit,  ne 
saurait  être  en  opposition  avec  l'intérêt  social.  C'est  en  faveur  du  ma* 
lade,  et  non  en  faveur  du  médecin,  que  l'Etat  prévoyant  a  délégué 
entre  les  mains  du  docteur,  de  Tofûcier  de  santé  ou  de  la  sage  femn^t 
le  monopole  gradué  de  l'art  médical. 

a  Abandonnez  ces  préoccupations  mesquines  et  rétrogrades  de  Tes- 
prit  de  coterie.  Quelle  qu'en  soit  la  valeur,  l'amende  n'est  qu'une 
réclame  :  la  véritable  punition,  la  punition  sensible,  celle  dont  oo 
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[ie  peut  se  racheter,  c*ett  le  mëprift  des  honnêtes  gens.  D'un  côte  des 
garaoties sérieuses  suffisamment  publiques,  de  l'autre  la  plus  grande 
liberté  possible,  telle  est  la  solution  légitime,  inévitable,  eontre  la- 
qoeile  ne  prévaudront  pas  les  efforts  des  médecins  coalisés.  Les  entre- 
prises do  mensonge  échappent  à  la  loi  humaine  et  ne  relèvent  que  de 
la  conscience.  Ce  qu'il  faut  combattre,  ce  qu'il  faut,  vaincre,  c'est  bien 
moins  la  cupidité  menteuse  que  la  superstition.  L'ignorance,  voilà  le 
Téritable  ennemi,  â 

La  seconde  thèse  porte  sur  la  philosophie  médicale  de  notre 
temps.  M.  fiéclard,  se  conformant  aux  plus  saines  notions,  recom- 
iQïDde  aox  médecins  de  se  garder  des  systèmes  et  d'abandonner  les 
qaestioDS  insolubles.  Il  lui  parait  que  mécanisme,  solidisme,  humo- 
risoe,  chimisme,  vitalisme,  ont  fait  leur  temps;  ni  ces  mots  ni  les 
i^ées  qu'ils  recouvrent  n'ont  plus  le  privilège  de  passionner  les  es- 
prits, i  En  vain,  ajoute-t-il,  des  disciples  attardés  promènent  encore 

^  laaps  à  autre  quelques  lambeaux  fanés  ;  la  foule  regarde  passer 

iKilKnote  ou  moqueuse  ces  débris  d'un  autre  âge.  » 

Tout  en  acceptant  l'augure,  nous  craignons  fort  que  l'orateur  ne  se 
Httt  mépris  sur  les  aspirations  de  notre  temps.  Il  y  a  de  ces  problèmes 
^  reprit  humain  ne  se  lassera  jamais  de  remuer,  bien  qu'il  semble 
coodamné  à  les  soutenir  toujours  sans  éviter  jamais  qu'ils  retombent 
<le  tout  leur  poids.  Le  problème  de  la  vie  est  de  ceux-là,  et  nous 
iootons  qu'à  aucune  époque  il  ait  été  agité  avec  plus  de  passions  ar- 
-^Dtes,  plus  de  mépris  pour  les  contradicteurs,  plus  d'illusions  pour 
^  prosélytes.  La  médecine  est  dans  une  période  d'élaboration  inquiète 
'^i  exclut  TindifTérence  ;  elle  se  demande  où  est  sa  direction  et  son 
avenir;  elle  ne  croit  guère  que  l'organicisme,  malgré  sa  prudente  mo- 
dération, contienne,  même  en  germe,  le  dernier  mot  du  savoir. 

Quand  les  hommes  de  bonne  volonté  sont  ainsi  indécis^  perplexes, 
<iQil8  tournent  les  regards  de  tous  côtés  en  quôte  d'un  espoir  de  so« 
>Qtion,  le  moment  est-il  bien  choisi  pour  déclarer  que  les  systèmes 
^Qt  disparu  dans  les  profondeurs  fatales  de  J'oubli  ;  n'est-il  pas  à  pro- 
^  de  substituer  l'étude  approfondie  aux  prétermissions  dédai* 
Qieuses,  et  de  dire  pourquoi  les  vieilles  solutions,  vainement  rajeu* 
^1  ne  sont  pas  en  mesure  de  tenir  leurs  promesses. 

V-  fiéclard  a  terminé  son  panégyrique  par  de  bonnes  paroles  qui 
Partaient  du  coeur,  justifiant  ainsi  son  exorde  : 

<  Le  jour  même  où  la  tombe  se  fermait  sur  l'homme  éminent  que 
Ucadémie  venait  de  perdre,  il  y  a  plus  d'un  an  déjà,  je  résolus  d'ac- 
quiuer  aujourd'hui,  envers  une  mémoire  qui  m'est  chère,  la  dette  de 
^2  reconnaissance.  A  l'un  des  meilleurs  amis  de  mon  père,  au  com- 
pagnon fidèle  des  hommes  qui  ont  entouré  mon  enfance  et  dirigé  ma 
jeunesse,  devenu  plus  tard  un  appui  bienveillant  et  un  chaud  défen- 
^UT,  je  devais  cet  hommage;  à  l'Académie,  dont  je  suis  ici  i'intei- 
P^te,  de  louer,  comme  il  le  mérite,  le  disciple  de  Pinol,  bientôt 
iiiiUre  à  son  tour,  le  chercheur  exact  et  patient,  conduit  par  les  voies 
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de  Tobservation  dans  le  champ  des  dëcouvorte»,  le  clinicien  con- 
sommé, le  professeur  élégant  et  méthodique,  Tinitiateur  par  excel- 
lence de  la  jeunesse  novice  et  inexpérimentée. 

^^  Nous  joignons  ici,  comme  d^usage,  le  programme  des  prix  à  dé- 
eerner  ultérieurement  et  la  liste  des  prix  décernés  par  rAcadémie 
dans  sa  séance  solennelle. 

PRIX  DE  1867. 

Prix  de  L'AcÀDéiciE.  --  «Histoire  clinique  des  tumeurs  fibro-plas- 
tiques.  »  De  la  valeur  de  1,000  francs.  L'Académie  décerne  le  prix  à 
M.  le  D'  Lanelongue,  chirurgien  adjoint  des  hôpitaux ,  à  Bordeaui. 

Prix  Portal.  —  a  Des  diverses  espèces  de  mélanoses.  »  De  la  va- 
leur de  4,000  francs.  L'Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  Df  V.  Cornil, 
chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  à  M.  L.  Tras- 
bot,  cbef  de  service  à  TEcole  d'Alfort. 

Prix  Bernard  de  Givrieux.  —  o  De  la  démence.  »  Ce  prix  n'a  pas 
été  décerné. 

Prix  Barbier.  -^  De  la  valeur  de  4,000  francs.  L'Académie  ne  dé- 
cerne pas  le  prix,  mais  elle  accorde  une  récompense  de  3,000  francs 
à  M.  le  DrBhrmann  (de  Mulhouse),  pour  son  travail  ayant  pour  tilre: 
«  Considérations  pratiques  sur  Turanoplastie  appliquée  aux  divisions 
congénitales  de  la  voûte  palatine.  » 

Prix  Capdron.  ~  a  Faire  connaître  les  altérations  que  subissent 
les  enfants  qui  séjournent  un  temps  plus  ou  moins  long  dans  la  cavité 
utérine,  après  leur  mort.  Indiquer,  s'il  est  possible,  par  la  nature  de 
ces  altérations,  l'époque  à  laquelle  il  faut  faire  remonter  cette  mort.i 
De  la  valeur  de  1,000  francs.  Décerné  à  M.  Louis  Sentex,  chef  in- 
terne à  l'hôpital  Saint-André  (à  Bordeaux). 

Prix  Amussat.  —  De  la  valeur  de  1^000  francs.  Décerné  à  M.  le 
D»  Magltot,  de  Paris,  pour  son  ouvrage  intitulé  :  «  Recherches  expé- 
rimentales et  thérapeutiques  sur  la  carie  dentaire.  » 

Prix  Iyard.  —  De  la  valeur  de  3,000  francs. 

L'Académie  décerne  :  !•  Un  prix  de  2,000  francs  à  M.  le  D' More), 
médecin  en  chef  de  l'asile  des  aliénées  de  Saint-Yon  (Seine-Inférieure), 
pour  son  a  Traité  des  maladies  mentales,  et  ses  Études  sur  les  races 
humaines;  2<»  un  prix  de  4,000  francs  à  M.  le  D^  Dutrouleau ,  ancien 
médecin  en  chef  de  la  marine,  pour  son  <r  Traité  des  maladies  des 
Buropéens  dans  les  pays  chauds  ;  3"  des  mentions  honorables  à  M.  le 
D'  Foley  (ûe  Paris),  pour  son  travail  intitulé  :  «  Du  travail  dans  l'air 
comprimé;  M.  le  D»  Giovanni  Polll,  de  Milan  (Italie),  pour  son  travail 
sur  la  «  Thérapie  sulfitiquc  ;  M.  le  D»  Armand  Després  (de  Paris),  pour 
son  «  Traité  de  Téryslpèle.  » 

Prix  Godard  ,  de  la  valeur  de  4,000  francs.  L*Académie  décerne  le 
prix  à  M.  le  D*  Chèdevergne,  professeur  à  l'Ecole  de  médecine  de  Poi- 
tiers ,  peur  son  travail  intitulé  :  a  Des  fractures  indirectes  de  la  co- 
lonne dopso^lombaire.  » 
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Prix  de  Bernard  de  Givrieux.  —  «  Faire  l'histoire  clinique  de  la 
folie  avec  prédominance  du  délire  des  grandeurs,  et  l'étudier  spécia- 
lement au  point  de  vue  thérapeutique.  »  De  la  valeur  de  i, 000 francs. 

Prix  Barbier.  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  3,000  francs. 

Prix  Capuron.  —  «  Du  retour  de  l'utérus  à  l'état  ordinaire  après 
Taccouchement.  Applications  médico-légales  des  résultats  de  celte 
étude  à  la  détermination  du  temps  depuis  lequel  une  femme  est  ac- 
couchée. »  De  la  valeur  de  1,500  francs. 

Prix  Godard.  —  Ce  prix  sera  accordé  au  meilleur  travail  sur  la  pa- 
thologie externe.  Il  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  Amussat.  —  Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  travail  ou  des 
recherches  basées  simultanément  sur  l'anatomie  et  rexpërimentation 
qui  auront  réalisé  ou  préparé  le  progrès  le  plus  important  dans  la  thé- 
rapeutique chirurgicale.  Ne  seront  point  admis  à  ce  concours  les  tra- 
vaux qui  auraient  antérieurement  obtenu  un  prix  ou  une  récompense 
soit  à  Fun  des  concours  ouverts  à  l'Académie  impériale  de  médecine, 
soit  à  l'un  des  concours  de  l'Académie  des  sciences  et  de  l'Institut. 
Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  4,000  francs. 

Prix  Lefèvre.  —  <c  De  la  mélancolie.  »  De  la  valeur  de  2,000  francs. 

Prix  d'Argbnteuil.  —  Ce  prix,  qui  est  sexennal,  sera  décerné  à 
l'auteur  du  perfectionnement  le  plus  notable  apporté  aux  moyens 
curatifs  des  rétrécissements  du  canal  de  Turèthre,  pendant  cette  cin- 
quième période  (1853  à  1868),  ou  subsidiairement  à  l'auteur  du  per- 
fectionnement le  plus  important  apporté  durant  ces  six  ans  au  traite- 
ment des  autres  maladies  des  voies  urinai res.  Ce  prix  sera  de  h 
valeur  de  8,000  francs. 

—  Il  y  a  quelques  mois  on  fêtait  à  Berlin  le  Jubilé  doctoral  du  pro- 
fesseur Romberg.  Une  cérémonie  non  moins  touchante  vient  d'avoir 
lieu  à  Montpellier  :  un  banquet  solennel,  sous  la  présidence  de  M.  le 
recteur  Donné,  a  été  offert  par  ses  collègues  à  M.  Bérard,  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier ,  pour  célébrer  le  cinquantième 
anniversaire  de  son  professorat. 

M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  n'a  pas  voulu  rester  étran- 
ger à  la  manifestation  qui  fêtait  l'illustre  professeur,  et  à  cette  occa- 
sion il  a  adressé  à  M.  Bérard  la  croix  de  Commandeur. 

Nous  ne  pouvons  qu'applaudir  et  nous  associer  cordialement  à  ces 
témoignages  d'estime  et  de  sympathie  pour  un  des  plus  honorables 
représentants  de  la  science. 

—  Par  décret  en  date  du  12  décembre,  M.  Sappey  a  été  nommé 
professeur  d'anatomie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  en  rempla- 
cement de  M.  Jarjavay,  appelé  à  une  chaire  de  clinique.  M.  Yerneuil 
a  été  nommé  professeur  de  pathologie  externe  à  la  même  Faculté,  en 
remplacement  de  31.  Richet,  appelé  à  une  chaire  de  clinique. 
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•<"  Le  concours  poar  une  place  de  prosecteur  à  ramphilhëàtre  d'à- 
natomie  des  hôpitaux  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  M.  le 
D' Nicaise. 

Le  coocours  pour  les  prix  de  l'Internat  s'est  terminé  par  les  nomi- 
nations suivantes  : 

Prjbiiij^bje  Division:  Médaille  d'or,  m.  Hayem. — Accessit,  M.Delens. 
—  Première  mention,  MM.  Audhoin,  Monod  et  Gadaud.  — •  Seconde 
mention,  MM.  Pernichot,  Farabœuf  et  Larcher. 

Dkuxixmb  Division  :  Médaille  d'argent,  M.  Félizet.  —  Accessit, 
X. Prompt. ^Première  mention,  MM.  Jolly  etLandrieux.  ^  Seconde 
mention,  MM.  Hybord  (Albert),  Lucas  Championnière. 

À  la  suite  du  concours  pour  l'internat  ont  été  nommés  internes  : 
XX.  Richelot.  Curtis,  Grancber,  Monod,  Muron,  D'Espine,  Humbert, 
Bai,  Culot,  Ducastel,  Picot,  Blanquinque,  Flaroain,  Thaon,  Geoffroy, 
Biûch,  Labadie,  Lagrave,  Hubert  •  Yalleroux .  Malassez,  Calmettes, 
ViapeJIy,  Demeules,  Yillard,  Deshayes,  Chaume,  Cot,  Pomiez,  Senac, 

fioàirdy  Gornillon ,  Bassereau  ,  Peltier,  Fremy,  Lordereau,  Guihal, 
InJMs,  Langlet,  Kerguistel,  Lassalas,  Martin  (Gustave). 

ioternes  provisoires  :  MM.  Casterau,  Sevestre,  Lagrelette,  Spilmann, 
Scblumberger,  Suchard,  Yisca,  Filhol,  Barthélémy,  Debove,  Lamblin, 
Benauld,  Rigaud,  Lepiez,  Charpentier,  Pozzi,  Gehawauder,  Briand, 
Barety,  Bonamy,  Chaland,  Dumaz,  Magnin,  Decormières,  Defoix, 
Abadie,  Chémieux,  Geslin. 

--  La  science  déplore  la  mort  récente  de  M.  Flourens,  que  la  ma- 
ladie tenait  éloigné  depuis  quelque  temps  de  ses  chaires  et  de  ses 
sièges  académiques,  et  qui  vient  de  succomber  à  TAge  de  73  ans.  Suc- 
cesseur de  Cuvier  dans  les  fonctions  de  secrétaire  perpétuel  de  l'Aca- 
<iémie  des  sciences,  M.  Flourens  était  en  outre  membre  de  l'Académie 
fnnçaise  et  professeur  au  Muséum  et  au  Collège  de  France. 
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'traité  de  thérapeutique  de  la  coxalgie^  par  B.  Philipbaux.  Paris,  chez 

F.  Savy;  1867.  Prix:  8  fr. 

« 

Depuis  les  travaux  de  Bonnet  (de  Lyon),  la  thérapeutique  des  affec- 
tions chirurgicales  des  articulations  a  subi  de  très-notables  modiGca- 
tions;  autant,  en  effet,  on  se  gardait  jadis  de  toucher  aux  déviations 
<les  leviers  articulaires,  autant  aujourd'hui  on  s'efforce  de  redresser 
^^de  maintenir  les  membres  dans  leur  position  normale.  De  là,  pour 
ie  chirurgien,  un  certain  nombre  de  questions  nouvelles,  parfois  fort 
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difficiles  à  résoudre,  dont  les  principales  sont  Fëtude  des  indications 
du  redressement  des  membres  et  la  connaissance  des  moyens  méca* 
niques  propres  à  l'effectuer  selon  les  diverses  circonstances. 

C'est  dans  le  but  d'exposer  ces  nouveaux  principes,  et  plus  parti- 
culièrement afin  de  vulgariser  les  préceptes  généralement  adoptés  par 
l'École  de  Lyon,  que  M.  Pbilipeaux  a  écrit  son  Traité  de  thérapeutiqM 
de  U  coxalgie,  £mpres3ons*nous  d'ajouter  qu'il  nous  parait  avoir  par- 
faitement rempli  la  tâche  qu'il  s'est  proposée,  surtout  en  apportant 
à  l'appui  de  ses  opinions  un  assez  grand  nombre  de  faits  empruntés 
pour  la  plupart  k  son  expérience  personnelle. 

L'auteur  divise  son  livre  en  trois  parties.  La  première  comprend 
l'étude  du  traitement  général  des  coxalgies,  la  deuxième  celle  du  trai- 
tement loaalf  enfin  la  troisième  a  pour  titre  Du  Traitement  mècani^ 
dee  eoxalgiee. 

Ces  trois  parties  sont  précédées  de  quelques  pages  renfermant  un 
exposé  sommaire  du  diagnostic  et  du  traitement  des  affections  qui 
peuvent  simuler  la  coxalgie.  L'auteur  s'occupe  en  particulier  :  i"  des 
contractures  des  muscles  de  la  hanche,  sans  lésions  de  la  jointure,  et 
Jo  des  mcdadiei  des  trochanters  simulant  une  altération  coxo-fémorale. 

Cette  étude,  fort  importante  pour  le  diagnostic,  est  malheureuse- 
ment encore  incomplète.  En  effet,  ce  n'est  guère  que  depuis  remploi 
des  anesthésiques  qu'elle  a  pu  être  bien  suivie  ;  aussi,  à  Texemple  de 
M.  Yorneuil,  Fauteur  propose-t-il  la  vulgarisation  de  cette  méthode 
d'exploration  dans  l'examen  des  coxalgiques. 

La  première  partie  du  (.raité  de  M.  Pbilipeaux  a  pour  titre,  avons- 
nous  dit,  Du  Traitement  général  des  cox<idgies;  elle  renferme  tout  à  it 
fois  des  principes  d'hygiène  et  de  thérapeutique  générale.  Ces  prin- 
cipes nécessairement  restreints,  vu  le  but  spécial  du  livre,  sont  fort 
utiles,  et  les  remarques  sur  les  agents  hygiéniques,  tels  que  l'air,  les 
habitations,  les  vêtements,  le  régime»  l'exercice,  offrent  une  impor- 
tance indiscutable  pour  les  malades  ;  mais  en  est-il  de  même  pour  le 
chirurgien?  Ce  dernier  est  déjà  familiarisé  avec  toutes  les  règles  de 
l'hygiène  ;  aussi  n'est-il  pas  absolument  utile  de  les  lui  rappeler  à 
propos  d'une  affection  qui  n'a  rien  de  spécial  et  dont  la  thérapeutique 
hygiénique  n'est  autre  que  celle  de  la  plupart  des  affections  chroni- 
ques des  articulations. 

Les  mêmes  remarques  générales  peuvent  s'appliquer  aux  cha- 
pitres 2  et  3,  qui  contiennent  des  détails  peut-être  trop  étendus  et 
dans  quelques  cas  trop  spécialisés  à  la  ville  de  Lyon. 

L'étude  des  agents  pharmaceutiques  comprend  quatre  paragraphes 
destinés  à  l'examen  des  médicaments  employés  pour  le  traitement 
des  coxalgies  :  1*  franchement  inflammatoires,  S^  rhumatismales, 
3o  scrofuleuses,  et  4*^  syphilitiques  ;  enfin  un  cinquième  paragraphe 
traite  des  médicaments  toniques  propres  à  combattre  la  débilité  suite 
de  la  coxalgie.  C'est  bien  là  un  chapitre  de  thérapeutique  générale. 
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L*eiAmeB  des  eaux  minérales  prdconisëes  pour  le  traitement  des 
coxalgies  termine  la  première  partie  de  l'ouvrage  ;  elle  offre  quelques 
remarques  importantes  sur  Taction  en  quelque  sorte  spëcilique  de 
certaines  sources,  Du  reste,  Tauteur  renvoie  avec  juste  raison  le  lec« 
tearau  traité  général  de  M.  Durand-Pardel. 

Dus  la  deuxième  partie,  M.  Pbilipeaux  s'est  proposé  Tétude  da 
traitment  local  des  coxalgies.  Il  divise  cette  deuxième  partie  en  un 
certain  nombre  de  chapitres  répondant  aux  indications  thérapeu^ 
tiqaes  fournies  pour  les  diverses  formes  et  les  principales  complica** 
lions  des  Jésions  coxo-fémorales.  C'est  ainsi  qu'il  étudie  le  traitement 
local  des  coxalgies  aiguës,  des  coxalgies  chroniques,  des  tumeurs 
foBgueuses  de  la  hanche,  des  ankyloses  osseuses,  des  coxalgies  avec 
ibcés  et  trajet  fistuleux,  avec  graves  altérations  des  os  ;  enfin  il  ajoute 
is chapitre  sur  les  moyens  locaux  propres  à  fortifier  les  muscles  en 
UQvaot  Tarticulation  coxo-fémorale. 

1d  thèse  générale,  le  traitement  local  des  coxalgies  doit  être  subor^ 

doiBé  au  traiieaient  général  et  à  l'emploi  des  moyens  mécaniques. 

Telle  est  l'opinion  de  U.  Verneuil,  opinion  entièrement  partagée  par 

Jf.7hilipeaux;  seulement  ce  dernier  auteur  ne  proscrit  pas  absolu- 

nent  toute  médication  localisée  à  l'articulation  malade. 

Pour  les  œxalgits  aiguds^  l'immobilité  est  le  meilleur  antiphlogis* 
tique;  aussi  l'auteur  insi8te*t-il  fort  peu  sur  les  divers  moyens  thé*- 
rapentiques  conseillés  en  pareil  cas. 

Dans  les  caxalgm  ehroHiques^  les  frictions,  les  emplâtres,  les  vésica* 
toires,  la  pommade  au  nitrate  d'argent,  la  pommade  stibiée,  les 
doQches  locales,  peuvent  être  préconisés.  M*  Pbilipeaux  signale  aussi 
l'emploi  des  badigeonnages  è  la  teinture  d'iode ,  sans  peut*ètre  y 
insister  suffisamment  ;  cette  pratique  a  donné  d'assez  bonp  résultats 
^H.  Yerneuil,  et  elle  mérite  d'être  vulgarisée,  malgré  soq  origine 
tonte  parisienne. 

Un  troisième  chapitre  est  intitulé  :  Du  Traitement  local  des  tumeurs 
ffnigHuses  de  la  hanche.  Après  quelques  mots  sur  le  diagnostic  des 
foogositésde  l'articulation  coxo-fémorale  et  sur  la  nécessité  de  l'em-* 
ploi  rapide  des  moyens  mécaniques  et  du  traitement  général,  l'auteur 
passe  en  revue  les  divers  moyens  locaux  dont  l'application  peut  être 
Qtile.  Ce  sont  :  la  compression,  le  massage^  le  séton,  la  cautérisation 
ré¥ulsive,  etc.  A  propos  de  la  oauténsation ,  M.  Pbilipeaux  tend  à 
PiKMcrire  l'emploi  de  la  cautérisation  transourrente,  qui  serait  loin  de 
produire  obea  Tbomme  les  résultats  favorables  qu'on  en  obtient  cbea 
les  animaux.  J^'auteur  pense  que  chea  ces  derniers  les  lésions  articu-^ 
Uires  ne  sont  pas  comparables  au^  altérations  des  articulations  ches 
l'homme,  ce  qui  nous  piiratt  exact;  mais  il  faudrait  insister  sur  ce 
f^t,  que  les  diatbèses,  qui  facilitent  le  développement  des  tumeurs 
blaQcbas  dans  l'espèce  humaine,  sont  inconnues  chez  les  animaux  et 
€Q  particulier  cbe?:  le  cheval ,  qui  offro  si  fréquemmeut  des  lésions 
articuUires. 
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L'emploi  de  la  cautérisation'  par  les  caustiques  sous  le  bandage 
amidonne,  selon  le  procédé  de  Bonnet ,  est  beaucoup  plus  important 
à  étudier,  et  nous  le  croyons  dostiné  à  rendre  de  grands  services.  Le 
paragraphe  consacré  à  cette  étude  est  fort  intéressant  à  consulter. 

Le  chapitre  4  comprend  l'étude  du  traitement  des  ankyhteê  osseuses, 
soit  :  Postéotomie  du  col  fémoral  de  Rhea-Barton,  la  fracture  du  col  et 
la  méthode  diaclastique  de  M.  Maisonneuve.  Peut-être  ce  chapitre 
eût-il  été  mieux  placé  dans  la  troisième  partie  du  traité,  car  il  a  sur- 
tout pour  but  de  faire  disparaître  les  déviations  vicieuses  des  mem- 
bres et  du  bassin,  soit  lorsque  la  coxalgie  est  passée  à  Tétat  chronique, 
soit  lorsque  l'articulation  a  perdu  ses'  mouvements  physiologiques. 

Le  traitement  local  des  coxalgies  av$c  abcès  et  trajets  fistuleux  est 
l'objet  d'un  5*  chapitre.  L'auteur  y  étudie  successivement  :  i"  le  trai- 
tement des  abcès  intermusculaires  et  périarticulaires  sans  lésions 
de  l'articulation  ;  ^  le  traitement  local  des  abcès  articulaires  non  ou- 
verts ;  3*^  enfin  le  traitement  des  coxalgies  avec  trajets  fistuleux. 

En  général,  M.  Philipeaux  accuse  une  préférence  marquée  pour  la 
cautérisation  actuelle  ou  potentielle,  soit  de  l'intérieur  des  abcès 
périarticulaires,  soit  des  trajets  fistuleux  communiquant  ou  non  avec 
l'articulation  malade. 

Le  traitement  local  des  coxalgies  avec  graves  altérations  des  os  consti- 
tue le  6'  chapitre.  Il  comprend  :  i"  Tétude  de  la  résection  de  ta  han- 
che et  2°  celle  de  la  désarticulation  de  la  cuisse.  L'historique  de  la 
résection ,  ses  indications  et  son  mode  opératoire  suivant  le  procédé 
de  M.  Roussel,  sont  exposés  avec  soin  ;  l'auteur  semble  à  juste  titre 
pencher  pour  une  pratique  plus  fréquente  de  la  résection,  surtout 
quand  l'opération  peut  être  faite  dans  de  bonnes  conditions  hygiéni- 
ques. Deux  observations  fort  intéressantes  de  M.  Bœckel,  empruntées 
à  la  thèse  de  M.  Isaacs  (de  Strasbourg),  viennent  à  l'appui  de  cette 
manière  de  voir. 

Enfin  un  7*  chapitre  sur  les  moyens  locaux  propres  à  fortifier  les 
muscles  entourant  l'articulation  de  la  hanche  termine  la  deuxième 
partie  de  l'ouvrage.  Ces  moyens,  la  plupart  hygiéniques,  ont  tous  été 
déjà  étudiés  dans  la  première  partie  ;  ils  ne  devaient  être  que  si- 
gnalés. 

La  troisième  partie,  qui  a  pour  titre  Du  TraitefMnt  mècaniqiie  des 
eoxalgieSj  est  certainement  la  plus  intéressante  pour  le  praticien  ;  aussi 
l'auteur  lui  a-t-il  donné  un  grand  développement.  Elle  se  compose  de 
sept  chapitres  qui  comprennent  l'étude  des  pratiques  destinées  à  s'op* 
poser  aux  déviations  des  membres  :  4*  dans  les  coxalgies  aiguës, 
è*dans  les  coxalgies  chroniques,  3<»dans  les  cas  d'ankyloses  fibreuses, 
4^  lors  des  luxations  spontanées  suites  des  coxalgies,  5*  dans  les  coxal- 
gies compliquées  d'abcès,  de  fistules ,  etc.  Un  6*  chapitre  traite  des 
appareils  propres  à  immobiliser  les  membres  au  lit  ou  pendant  U 
marche.  Enfin  le  7*  chapitre  a  pour  but  l'étude  du  rétablissement  de 
mouvements  de  l'articulation  atteinte  de  coxalgie  ou  d'ankylose. 
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Dans  \es  aaaigies  atguêê^  le  traitement  mécanique  consiste  surtout 
dans  Je  redressement  brusque  des  membres  fléchis.  Cette  méthode, 
qui  est  celle  de  Bonnet,  a  été  généralement  adoptée  par  les  chirur- 
giens modernes,  et  Tauteur  conclut  en  faveur  de  remploi  de  ce  mode 
de  traitement  dans  les  coxalgies  aiguës. 

Les  coxalgies  chroniques  sont  divisées  par  M.  Philipeaux  en  deux 
classes,  selon  qu'elles  sont  caractérisées  par  une  vasetdarisation  avec 
ramdlissement  de  la  capsule  articulaire,  ou  qu'il  y  a  inflammation  de  la 
capsule,  delà  synoviale  et  du  périoste  entourant  les  surfaces  osseuses. 
Cette  division ,  bien  difficile  à  établir  nettement  au  lit  des  malades, 
entraîne  des  indications  thérapeutiques  différentes. 

bans  le  premier  cas,  on  peut  employer  :  i^  les  manipulations  long* 
temps  prolongées,  préconisées  outre  mesure  par  Mollet  ;  2*  le  redres- 
sement successif  avec  les  mains,  vulgarisé  par  Malgaigne  ;  3"  les  eaux 
mioérales  combinées  au  massage  ;  4°  les  appareils  compressifs  en  fer  ; 
'^  le  redressement  subit  et  manuel,'  la  plus  prompte  et  la  plus  efli- 
cacede  toutes  les  méthodes  qui  précèdent. 

Daos  le  second  cas ,  il  existe  fréquemment  soit  un  épaissi ssement 
des  tissus,  soit  des  adhérences  fibreuses  qui  limitent  les  mouvements; 
aussi,  après  avoir  essayé  des  méthodes  indiquées  pour  le  premier  cas, 
doit-on  avoir  recours  soit  :  i^  au  redressement  lent  et  graduel  à  l'aide 
iJes  machines,  soit  2°  au  redressement  brusque  à  l'aide  des  machines 
ou  des  mains. 

D'après  M.  Philipeaux,  les  divers  appareils  qui  ont  pour  but  le  re- 
dressement lent  et  graduel,  et  qui  agissent  par  extension  continue, 
sont  insuffisants  ;  aussi ,  généralement  rejetés,  doit-on  leur  préférer 
ie  redressement  subit  et  manuel  par  les  mouvements  de  flexion ,  d'ex- 
tension, etc.,  procédé  préconisé  par  Bonnet  (de  Lyon).  Cette  méthode 
a  l'immense  avantage  d'être  rapide ,  de  permettre  l'application  ulté- 
rieure d'appareils  inamovibles  ou  de  tuteurs  articulés,  et  par  consé- 
quent d'abréger  la  durée  du  séjour  au  lit ,  fait  très-important  pour 
l^tat  général  du  malade.  Une  fois  la  rectitude  du  membre  obtenue , 
on  devra  employer  toutes  les  ressources  déjà  connues  de  l'hygiène  et 
de  la  thérapeutique  pour  assurer  une  entière  guérison. 

Quand  la  coxalgie  chronique  est  déjà  ancienne ,  qu'il  existe  une 
dnkyîase  fibreuse  plus  ou  moins  prononcée,  les  procédés  de  redresse*^ 
inent  doivent  être  plus  difficiles  et  les  moyens  à  employer  plus  éner- 
giques; aussi  l'étude  de  ces  procédés  fait-elle  l'objet  d'un  chapitre 
spécial  assez  étendu* 

le  traitement  mécanique  des  luxations  spontanées^  consécutives  aux 
coxalgies,  est  l'objet  d'un  autre  chapitre.  Ces  luxations  peuvent  être 
divisées  en  deux  catégories,  selon  que  les  surfaces  articulaires  os- 
seuses sont  saines  ou  altérées.  Dans  le  premier  cas ,  il  est  fréquem- 
otent  impossible  d'obtenir  une  réduction  de  la  luxation  «  et  malgré  les 
travaux  deHumbert^  de  Morley,  et  de  Pravaz,  trop  souvent  on  n'ob- 
tient par  les  tentatives  de  réduction  qu'une  amélioration  parfois  ce« 
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pendant  assez  notable,  surtout  quand  le  membfe  présentait  une 
déviation  exagérée.  Dans  le  second  cas ,  les  os  sont  malades ,  il  y  a 
des  abcès  et  des  trajets  fistuleui.  Ici  la  ligne  de  conduite  à  tenir  est 
fort  difflcile  à  tracer  à  l'avance  :  la  résection  de  la  tète  fémorale,  par- 
fois le  redressement  subit,  peuvent  être  employés.  Quant  aux  luxa- 
tions congénitales,  l'auteur  ne  fait  que  les  signaler,  et  renvoie  le 
lecteur  aux  travaux  de  M.  Pravaz. 

Lorsque  les  coxalgies  ou  les  ankyloses  sont  compliquées  d^abcès,  de 
trajets  fistuleux,  d'altérations  osseuses  graves,  doit-on  faire  usage  des 
moyens  mécaniques  pour  redresser  les  membres  déviés?  Tel  est  le 
sujet  du  .^^  chapitre.  La  question  ne  peut  être  résolue  d'une  manière 
générale.  Si  la  coxalgie  s'accompagne  d'abcès  non  ouverts,  on  peut 
commencer  par  les  traiter,  puis  pratiquer  ensuite  le  redressement  ;  si 
les  abcès  sont  ouverts,  s'il  existe  en  outre  des  trajets  fistuleux,  il  faut 
s'attacher  surtout  à  la  guérison  des  fistules,  et  souvent  la  résection 
est  indiquée  :  cependant,  dans  quelques  cas,  lorsque  les  altérations 
osseuses  sont  peu  étendues,  on  a  pu  réussir  en  pratiquant  le  redres- 
sement brusque  et  manuel.  L'auteur  rapporte,  à  l'appui  de  cette  ma- 
nière de  faire,  une  observation  fort  intéressante  de  M.  Barrier.  Enfin, 
si  les  altérations  osseuses  sont  très-graves,  <ril  faut  rejeter  tout  trai- 
tement mécanique;  on  ne  peut  avoir  recours  qu'à  la  résection  on  à 
la  désarticulation  de  la  hanche. 

Le  redressement  du  membre  obtenu,  il  faut  le  maintenir  et  en 
môme  temps  immobiliser  l'articulation  malade  soit  pendant  le  repos 
au  lit,  soit  même  pendant  la  marche.  Les  nombreux  appareils  usités 
pour  assurer  l'immobilité  et  le  redressement  immédiat  dans  les  coxal- 
gies aiguës  sont  décrits  avec  soin  et  appréciés  suivant  leur  degré 
d'utilité.  L'auteur  se  prononce  surtout  en  faveur  de  la  double  gout- 
tière de  Bonnet  légèrement  modifiée  ;  à  son  défaut ,  on  peut  utiliser 
les  appareils  succédanés  de  Bonnet,  de  M.  Guersant  et  de  M.  R.  Mar* 
jolin. 

Dans  les  coxalgies  chroniques,  les  appareils  inamovibles  dextrinés 
ou  amidonnés ,  l'appareil  de  M.  Verneuil ,  peuvent  être  utilisés  avec 
succès.  Quant  à  ceux  de  M.  Guillot,  fondés  sur  la  méthode  de  redres- 
sement graduel ,  rejetés  par  M.  Philipeaux,  ils  ne  lui  paraissent  pas 
très-utiles. 

Enfin ,  à  propos  des  appareils  propres  à  immobiliser  la  Jointure  et 
à  maintenir  le  membre  redressé  pendant  la  marche,  Fauteur  insista 
sur  les  excellents  résultats  qu'on  obtient  en  faisant  lever  les  malades 
le  plus  tôt  possible,  tout  en  maintenant  Timmobilité  de  l'articalation 
et  surtout  en  empêchant  l'effet  produit  par  le  poids  du  corps  sur  les 
surfaces  articulaires  altérées.  Les  appareils  prothétiques,  les  appa* 
reils  inamovibles,  ceux  en  cuir  bouilli  de  MM.  Hilson  et  Bouvier,  enfin 
les  tuteurs  articulés  avec  ou  sans  béquilles,  sont  passés  en  revue. 

Une  fois  les  membres  coxalgiques  redressés  et  maintenus  immo- 
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biles  pMdaot  an  temps  parfois  assez  long,  peutron  espérer  leur  rendre 
QltërieareiDeot  quelques  mouvements?  Telle  est  la  question  à  ré- 
soudre pour  compléter  rëtude  thérapeutique  de  la  coxalgie. 

Pour  obtenir  ce  résultat,  deux  méthodes  sont  en  présence,  celle 
de  Meilet  et  celle  de  Bonnet.  La  première,  qui  a  pour  but  de  ré- 
tablir tout  à  la  fois  la  forme  et  les  mouvements  de  l'articulation  par 
de  simples  manœuvres  manuelles,  nous  parait  insuffisante.  Si  parfois 
elle  a  donné  des  résultats  favorables,  on  peut  se  demander,  comme 
ï.  Philipeaux;  si  l'on  avait  bien  affaire  à  une  affection  de  l'articula- 
tion. La  méthode  de  Bonnet,  plus  importante,  doit  être  étudiée  avec 
m.  Dans  les  deux  premiers  paragraphes,  M.  Philipeaux  expose  : 
IMe  résumé  des  recherches  de  M.  Tessier  sur  les  effets  de  ^immobilité 
longtemps  prolongée  des  articulations,  recherches  qui  ont  servi  de 
base  à  la  doctrine  de  Bonnet;  2o  la  description  des  appareils  à  mou- 
^eoKQtde  ce  dernier  auteur.  Enfin  il  termine  en  examinant  les  résul- 
^ts  produits  par  cette  méthode.  Bonnet  croyait  trop  facilement  au 
f^^sement  possible  des  mouvements  dans  les  articulations  ai- 
llas de  coxalgie  et  d'ankylose  fibreuse,  tandis  que,  d'après  les 
recèerches  modernes,  c'est  tout  le  contraire  qui  arrive.  Aussi  M.  Phi- 
lipeaux conclut^il  comme  M.  le  Dr  Yerneuil  :  «  Quant  au  rétablisse- 
ment consécutif  des  mouvements  par  l'exercice  progressif,  les  mani- 
paiations  répétées,  le  frottement  prolongé  des  surfaces  diarthrodiales, 
1  D'y  faut  point  compter;  on  risque  même  de  réveiller  un  travail  in- 
tammatoire  intense  et  de  provoquer  des  accidents  graves.  Pendant 
quelques  semaines,  quelques  mois  même,  on  peut  s'applaudir  d*UQ 
iiK^cès  apparent  ;  mais,  quand  on  suit  les  malades,  on  constate  pres- 
sas toujours  que  les  choses  reviennent  à  leur  état  primitif,  s'il  ne  se 
produit  même  pas  de  nouvelles  déviations.  » 

Cependant,  si  ces  appareils  destinés  à  rétablir  les  mouvements  sont 
ia  plupart  insuffisants,  on  doit  espérer,  chez  les  enfants,  des  simples 
efforts  de  la  nature,  qui  tendent  à  réparer  le  mal  et  à  permettre  peu 
^  peu  quelques  mouvements  parfois  suffisamment  étendus.  C'est  du 
Doins  l'opinion  de  M.  Philipeaux ,  à  l'appui  de  laquelle  il  rapporte 
quelques  faits  probants. 

Tel  est  le  résumé  des  recherches  de  M.  Philipeaux  sur  !a  thérapeu- 
tique de  la  coxalgie;  on  voit  par  ce  qui  précède  que  la  lecture  de  ce 
livre  sera  d'une  incontestable  utilité  pour  tous  les  praticiens  con- 
tciencieux  et  désireux  de  s'instruire. 

Ajoutons  enfin  que  ce  traité  se  termine  par  une  lettre  de  M.  le 
^Vernevil,  dans  laquelle  il  décrit  son  appareil  inamovible,  ce  qui 
"joute  encore  à  l'importance  pratique  de  Touvrage. 

Félix  Tbrbier. 
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Des  Corps  étrangers  dans  les  voits  aériennes,  par  le  D""  T.  Bertholle  (mé- 
moire couronné  par  TAcadémie  de  médecine).  Paris,  Adrien  Delahaye  ;  1866. 
Prix  :  2  fr.  50. 

L'auteur  a  surtout  cherché,  comme  il  le  dit  lui-même,  à  étudier  certains  phé- 
nomènes encore  mal  déterminés,  tels  que  le  mécanisme  de  rintroductioa ,  les 
lésions  produites  par  le  séjour  des  corps,  et  Tintluence  qui  leur  a  été  attribuée 
sur  le  développement  des  tubercules;  il  a  insisté  notamment  sur  les  signes  four- 
nis par  Tauscultation  appliquée  au  diagnostic  du  siège  de  ces  corps ,  sur  Tluter- 
mittence  des  accès  de  suffocation  et  leur  explication  rationnelle,  sur  la  difficulté 
du  diagnostic  différentiel ,  sur  la  valeur  et  l'indication  de  la  trachéotomie  et  des 
autres  moyens  de  traitement. 

Ce  travail  est  précédé  de  deux  observations  recueillies  par  l'auteur  :  dans  la 
première,  il  s'agit  d'une  tige  d'ivoire,  de  3  centimètres  de  longueur,  qui  avait  pé- 
nétré dans  la  bronche  droite  ;  dans  la  seconde,  d'un  haricot  tombé  dans  la  bronche 
gauche. 

A  propos  du  traitement,  M.  le  D^  Bertholle  conseille  la  conduite  suivante  :  si 
le  corps  introduit  est  d'un  petit  volume  ou  capable  de  se  désagréger,  on  peut 
attendre  les  efforts  de  la  nature,  à  moins  que  les  accès  de  suffocation  ne  forcent 
à  opérer;  si  le  corps  est  dense,  on  tentera  l'inclinaison  du  tronc,  avec  applicatioQ 
d'un  coup  dans  la  région  dorsale.  Si  cette  tentative  est  sans  succès  et  que  le  corpi 
menace  de  causer  la  suffocation,  il  faudra  ouvrir  la  trachée,  etc. 

A  la  fin  du  travail ,  on  trouvera  un  index  bibliographique  fort  intéressant  des 
différentes  observations  de  corps  étrangers  des  voies  aériennes,  au  nombre  de 
cent  trente. 


De  r Opération  de  la  cataracte  par  V extraction  linéaire  scléroticale ,  par  Fer- 
nando-Pirès  Fbruexra;  1867.  Chez  A.  Delabaye.  Prix  2fr. 

Quoique  l'auteur  de  cette  thèse  se  soit  plus  spécialement  proposé  Tétude  da 
manuel  opératoire  de  la  cataracte  par  Textraction  linéaire  scléroticale,  cependant 
il  a  divisé  son  mémoire  eu  trois  chapitres  :  un  premier  chapitre  est  consacré  à 
l'historique  de  la  question ,  un  deuxième  chapitre  à  la  description  des  divers  pro« 
cédés  opératoires  de  l'extraction  linéaire  ^  enfin  le  troisième  traite  exclusivement 
de  l'extraction  linéaire  scléroticale. 

Cette  dernière  partie  est  évidemment  la  plus  importante  du  mémoire;  Pauteur 
y  expose  avec  clarté  les  temps  successifs  de  l'opération ,  les  accidents  immédiats 
et  consécutifs,  et  la  façon  de  les  éviter  autant  que  possible.  Quelques  observatioiu 
et  Un  tableau  des  opérations  d'extraction  linéaire  scléroticale^  faites  par  Mt  Wec- 
ker,  complètent  cette  thèse. 


Ch.  lasègue,  s.  duplay. 
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lÉMOIRB  81}R  LA  LIGATURE   DB    l' ARTÈRE  LINGUALE, 

Par  le  D'  DEMARQUAY,  membre  de  l'Académie  de  médecine. 

La  ligature  de  la  linguale  est  généralement  regardée  comme 
une  opération  assez  difficile;  et,  à  ce  titre,  elle  a  souvent  servi 
<l'épreuTe  dans  les  concours  de  médecine  opératoire.  Aussi  ne 
manque-t-on  pas  de  la  pratiquer  souvent,  dans  les  amphithéâ- 
tres, sur  le  cadavre.  Les  traités  classiques  de  médecine  opéra- 
toire consacrent  tous  un  chapitre  à  la  description  des  divers 
procédés  à  Taide  desquels  on  arrive  à  lier  ce  vaisseau.  Hais,  en 
recherchant  dans  la  pratique  des  maîtres  les  cas  qu'ils  ont  lais- 
^de  ligature  de  cette  artère,  sur  le  vivant,  on  est  bien  vite  con- 
^incu  du  peu  de  rapport  qu'il  y  a  entre  l'importance  théorique 
donnée  à  cette  opération  et  la  place  minime  qu'elle  a  jusqu'à 
présent  occupée  dans  la  pratique.  Ce  n*est  pas  que  les  occasions 
de  faire  cette  ligature  soient  rares;  on  s'est  plutôt  habitué  à  la 
t)Qsidérer  comme  très-ardue;  de  là  l'hésitation  à  la  tenter.  11 
'est  même  présenté  des  cas  de  ligature  d'urgence  devant  les- 
quels des  chirurgiens  sont  restés  inactifs,  laissant  ainsi  mourir 
des  malades  qu'une  opération  aurait  sauvés. 

Mon  désir  est  de  démontrer  : 

i'  Que  la  ligature  de  la  linguale  n'est  pas  difticile  ; 

V  Qu'il  n'est  pas  nécessaire  d'avoir  une  habileté  de  main  re^ 
marquable  pour  la  pratiquer; 
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3"»  Que  des  notions  très-tuettes  et  trèa-préoisea  sur  raQAtoaie 
de  la  région  suffisent  pour  cela; 

4''  Enfin,  qu^  Toiicasion  de  pratiauer  cette  ligs^ture  peut  s'of- 
frir moins  rarement  qu'on  ne  le  croit  en  général. 

Quelques  auteurs  ont  rapporté  l'honneur  d'avoir  le  premier 
lié  Tartère  linguale  à  CoUomb,  chirurgien  peu  connu  de  la  fin 
du  siècle  dernier.  C'est  là  une  erreur;  ce  chirurgien,  après  avoir 
ouvert  un  anévrysme  de  la  linguale,  fit  une  ligature  médiate  de 
cette  artère,  dans  l'épaisseur  même  de  la  langue.  Mon  maître 
Blandin,  qui  a  donné,  ^nivs^nt  Yelpeau,  le  meilleur  procédé  pour 
découvrir  et  lier  ce  vaisseau,  ne  manquait  jamais,  dans  son  re- 
marquable enseignement,  de  rapporter  à  Béclard  Tidée  première 
de  la  ligature  de  la  linguale  ;  et  ce  qui  est  assez  curieux  à  con- 
stater, c'est  que  ce  sont  deux  élèves  decegrandanatomistequiont 
le  plus  fait  dans  la  question  qui  nous  occupe.  Si,  en  effet, 
M.  Blandin  a  mieux  étudié  qu'on  ne  l'avait  fait  avant  lui  la  voie 
à  suivre  pour  arriver  sur  le  vaisseau,  il  est  juste  d'ajouter  que 
c'est  M.  Mlrault  (d'Angers),  un  autre  élève  de  Béclard,  qui,  le 
premier,  fit  la  ligature  de  la  linguale  en  suivant  les  notions  d'une 
anatomie  rigoureuse. 

Avant  d'étudier  quel  est  le  meilleur  mode  opératoire  qu'il  faut 
suivre  pour  lier  l'artère  de  la  langue,  voyons  d'abord  quelles 
sont  les  circonstances  dans  lesquelles  les  chirurgiens  qui  nous 
ont  précédés,  et  nous-méme,  avons  eu  recours  à  cette  opération. 

L'artère  linguale  a  été  liée  :  V  pour  arrêter  une  hémorrhagie 
venant  de  la  blessure  de  ce  vaisseau,  par  le  fait  d'une  lésion 
traumatique  de  la  langue;  2^  pour  arrêter  une  hémorrhagie  con- 
sécutive à  une  opération  grave  pratiquée  sur  l'organe  du  goût  : 
ce  que  j'ai  fait  tout  récemment;  3"  pour  faire  cesser  un  écoule- 
lement  venant  d'une  ulcération  d'une  tumeur  érectile  de  la 
langue. 

Chacun  sait  que  la  langue  est  vivifiée  par  deux  artères  volu- 
mineuses connues  sous  le  nom  de  linguales,  que  ces  artères,  nées 
de  la  carotide  externe,  se  rendent  d'abord  à  la  base  de  la  langue 
et  qu'elles  viennent  ensuite  se  terminer  à  la  pointe  de  cet  organe. 
Dans  leur  trajet,  ces  deux  vaisseaux  s'anastomosent  entre  eux  par 
des  branches  assez  fines  et  contractent  aussi  des  anastomoses  avec 
les  vaisseaux  voisins  :  mais  ces  unions  ne  sont  point  assez  larges 
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ni  assez  multipliées  pour  établir  uoe  drculaliou  eu  retour  inévi-, 
tahid  quand  ou  vient  intercepter  Ift  circulation  dans  un  de  c^ 
vaisaeam.  Nous  voyons,  en  effet,  que,  dan»  les  cas  qui  ont  ét4 
rapportés  de  ligature  de  la  linguale,  il  n'y  a  point  eu  d'hémor- 
rfaagie  en  retour»  ainsi  que  cela  résulte  des  faits  suivants  : 

M.  Maisonneuve  lie  la  linguale  pour  arrêter  une  bémorrkagi^ 
tnomatique,  et  celle^  est  aussitôt  suspendue  (i).  l<e  chirurgien 
de  Charenton  lin  également  ce  vaisseau  pour  remédier  à  une 
héiBorrhagie  provenant  d'une  tumeur  érectile,  et,  dans  ce  cas 
également,  le  cours  du  san^^?  est  arrêté  (%).  Tout  récemment,  mon 
uni  le  D^  Boinai  me  pria  d'enlever  à  un  de  ses  mi^lad^  une  tu- 
neuf  eaacéreuae  occupant  la  partie  profonde  et  latérale  gauche 
^  la  langue  :  U  était  difficile  d'arriver,  ^yec  le  doigt,  sur  la  U- 
nitede  )a  tumeur;  j'espteis  qu'en  faisant  une  incision  préalable, 
dus  le  but  d'agrandir  considérablement  la  cavité  buccal^  j^ 
poorrais  arriver  à  eiitirper  le  mal  avec  Técraseur  linéaire,  mais  il 
tt'eo  fut  rien  ;  il  me  fallut  eplever  le  mal  avec  des  ciseaux  et  un 
i>istouri  et  couper  la  partie  gauche  de  la  langue,  tout  près  de  sa 
ittse.  Uartère  linguale  gauche  fut  coupée,  pendant  que  la  langue 
était  dans  un  état  de  tension;  il  en  résulta  une  rétraction  du 
Ttitteau  et  une  impossibilité  de  le  saisir  soit  avec  unç  pince, 
ttitavec  un  tenaculum;  un  bouton  de  feu  porté  sur  1§  point  d'où 
YQoait  le  sang  ne  susppndit  Thémorrhagie  qu'un  instant,  £n  pré- 
^nce  d'une  perte  sanguine  qui  devenait  inquiétante,  je  me  déci- 
<lai  à  pratiquer  immédiatement  la  ligature  de  l'artère  linguale 
gaache,  ce  que  je  fis  assez  rapidement  et  avec  succès  :  Thémor- 
rhagie  fut  arrêtée,  et  le  malade  a  guéri  de  son  opération. 
Bien  que  la  langue  soit  profondément  placée  dans  U  cavité 
iHieeale  et  protégée  par  les  joues  et  les  arcades  dmtaixei^,  elle 
A'est  point  à  l'abri  des  violences  extérieures.  Souvent  elle  ^  été 
tnyersée  par  des  baUes  ou  des  chevrotines,  et  de^  hêmorrhfigies 
graves  ont  été  les  conséquences  de  ces  blessures  :  il  y  a  quel- 
les années,  j'ai  été  sur  le  point  de  lier  la  linguale,  pour  arrêter 
une  Mmorrhagie  grave,  conséquence  naturelle  d'un  coup  de  fi^u 
^  dans  la  bouehe. 

0  Ctènique  chinirgic&lê,  t.  II. 

2]  Foucher,  Tumeurs  éreciUes  de  la  langue,  thèses  de  Paris,  1862. 
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•    Mais  il  est  une  circonstance  trè^-commune  qui  amène  bien 
souvent  des  hémorrhagies  linguales  :  je  veux  parler  des  opéra- 
tions que  le  chirurgien  pratique  si  souvent  sur  la  langue  pour 
des  tumeurs  cancéreuses  malheureusement  si  communes  dans 
cet  organe.  Or,  s'il  est  un  fait  bien  positif,  c'est  celui-ci  :  quel  que 
soit  le  procédé  ou  Tinstrument  que  l'on  adopte  pour  pratiquer 
Pablation  de  ces  tumeurs,  toutes  les  fois  que  Ton  agit  sur  la  base 
de  la  langue,  tout  près  par  conséquent  de  Torigine  de  ses  vais- 
seaux artériels,  on  est  exposé  à  une  hémorrhagie  grave  à  laquelle 
il  est  très-difficile  de  porter  secours,  à  moins  que,  préalablement, 
le  maxillaire  inférieur  n'ait  été  scié,  sur  la  ligne  médiane,  auquel 
cas  ni  Tablation  de  la  tumeur  ni  la  ligature  des  vaisseaux  ne 
sont  difficiles  :  quels  que  soient  les  avantages  d'une  pareille  pra- 
tique, à  laquelle  je  me  suis  \B.hsé  entraîner  une  fois,  je  crois 
qu'elle  doit  être  rejetée  :  1°  à  cause  de  la  gravité  de  l'opération 
en  elle-même;  2^  à  cause  de  la  non-consolidation  des  deux 
parties  du  maxillaire  inférieur,  laquelle  suit  si  souvent  cette 
opération  préalable  à  l'ablation  du  cancer  de  la  langue,  circon- 
stance qui  vient  gêner  la  mastication  et  apporte  un  trouble  pro- 
fond à  la  nutrition. 

S'il  est  vrai  que  la  ligature  de  la  linguale  arrête  eiBcacement 
les  hémorrhagies  qui  résultent  de  sa  blessure,  ne  peut-on  pas  se 
demander  pourquoi  le  chirurgien  qui  se  propose  de  faire  une 
opération  grave  sur  un  des  côtés  de  la  langue,  surtout  quand 
l'opération  porte  sur  la  base  de  cet  organe ,  ne  ferait  point  la 
ligature  préalable  de  ce  vaisseau?  C'est  certainement  dans  ces 
conditions  que  le  chirurgien  est  autorisé  à  faire  une  hémostase 
préventive.  Ici ,  en  effet,  on  agit  tout  près  de  l'organe  qu*il 
s'agit  d'opérer,  et  l'opération  préalable  à  laquelle  on  se  livre 
est  peu  grave,  peu  douloureuse^  et,  surtout,  elle  n'expose  pas 
aux  hémorrhagies  secondaires,  comme  cela  peut  avoir  lieu 
quand  on  lie  préalablement  un  gros  vaisseau,  comme  la  caro* 
tide  primitive  ou  Taxiliaire.  Dans  ces  conditions ,  l'hémostase 
préventive  doit  être  faite  avec  grande  circonspection;  néan- 
moins, il  existe  des  cas  où  elle  doit  être  faite.  Je  l'ai  pratiquée 
plusieurs  fois,  en  liant  préalablement  la  fémorale,  pour  enle- 
ver plus  facilement  des  tumeurs  volumineuses  et  vasculaires 
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de  la  cuisse;  j'ai  agi  ainsi  plusieurs  fois ,  avec  le  concours  de 
MM.  Monod  et  Michon,  et  je  m'en  suis  bien  trouvé. 

Je  n'hésiterais  donc  pas ,  après  avoir  lié  huit  fois  la  linguale 
avec  facilité,  à  faire  la  ligature  préventive  de  ce  vaisseau ,  si  je 
me  trouvais  en  présence  d'une  tumeur  linguale  difficile  à  en- 
)e?er;  d'autant  mieux  que,  dans  ces  conditions  nouvelles,  l'opé- 
ration serait  faite  avec  bien  plus  de  sécurité ,  pour  le  malade 
d'abord,  et  pour  le  chirurgien  ensuite.  D'ailleurs,  je  dois  ajouter 
qae  l'idée  que  j'émets  ici  a  été  réalisée  par  M.  Mirault,  d'An- 
gers (1),  par  M.  Flaubert  (2),  et  par  M.  Roux  (3),  et  que  ces  ha- 
biles chirurgiens  ont  pu  de  la  sorte  pratiquer  heureusement 
des  opérations  qui  eussent  été  compromettantes  si  l'on  n'eût 
foint  préalablement  lié  l'artère  linguale. 

O&a  peine  à  comprendre  que  les  faits  de  ligature  des  artères 
delà  langue  avec  ablation  facile  des  tumeurs  que  ces  vaisseaux 
alimentaient  et  qui  remontent  à  1834,  1836  et  1839,  n'aient 
point  frappé  l'esprit  chirurgical  de  Blandin,  et  qu'il  ait  continué, 
à  Texemple  de  Récamier,  à  traiter  les  cancers  de  la  langue  par  la 
ligature  en  masse,  opération  horriblement  douloureuse  et  grave 
par  les  accidents  d'infection  putride  auxquels  elle  expose  les  ma- 
lades. La  chose  est  encore  bien  moins  compréhensible  quand  on 
%  rappelle  que  Blandin  a  donné  le  procédé  le  meilleur  et  le  plus 
pratique  pour  arriver  à  lier  le  vaisseau  qui  nous  occupe.  Sans 
doute  nous  devons  à  M.  Chassaignac  un  instrument  qui  nous 
permet  d'enlever  une  partie  antérieure  ou  latérale  de  la  langue, 
sans  hémorrhagie;  mais,  quand  on  se  rapproche  de  la  base  de 
cet  organe,  malheureusement  il  devient  souvent  impuissant,  et 
ajoutons  bien  vite  que  cette  impuissance  tient  ici  à  deux  causes 
uiatomiques  :  l"*  au  volume  de  l'artère,  T  à  son  origine  de  la- 
<|uel]e  on  se  rapproche  beaucoup ,  ce  qui  permet  au  sang  d'ar- 
river avec  force  et  de  provoquer  l'hémorrhagie. 

L'hémostase  provisoire  que  je  conseille  a  donc  pour  but  de 
rendre  possible  l'ablation  d'une  tumeur  plus  ou  moins  volumi- 
neuse de  la  langue,  encore  accessible  à  la  main  du  chirurgien. 

(i)  GazeUe  médicale,  1834,  p.  507. 

(2)  Voranger^  du  Cancer  de  la  languey  Thèses  de  P&riSy  1836. 

(3)  GazeUe  médicale,  1839,  p.  489. 


Hais  malheareusdïneiit  les  ébows  ne  se  puMiit  pasCoujimrs  amsi; 
souvent  les  malades  nùm  arritent  quand  le  mal  ai  fait  tant  dépita 
gtfts  <{M  Tart  iïe  peut  pitfs  mtertenir  :  il  fairt  alofs  se  résiper  à 
Voir  mottrff  !é  malhetrreM  atteint  de  éancer  de  ia  tangue,  des 
sMtes  nattftetles  d'un  rinal  (fcie  tien  ne  peut  arrêter.  Dans  ces  cas 
de  canoës  ttè»- grave  de  te  Ivagw,  H.  Miiiittlt,  d'Angers»  avtU 
ett  la  petfsée  de  porter  une  ligature ,  non  plus  sur  les  vaisseaax 
nourriciers,  mais  sur  ehacfM  moitié  de  la  langue^  en  avant  des 
piliers  du  ^"oîle  d'i  pelais;  à  la  suite  de  cette  opération,  le  savaot 
chirurgien  d'Angers  a  vu  la  tumeur  s'atrophier.  Il  esl  bon  d'a- 
jouter que  cette  ligature,  portée  ainsi  à  la  ba^e  de  chaque  moitié 
de  la  langue,  est  à  la  fois  difficile  et  douloureuse;  qu'elle  doit  fata- 
lement amener  la  section  dé  Ift  ihtiqtieuse  linguale,  dea  muscles, 
dés  nerfs,  etc.,  etc.  Or,  obtenir  ainsi  l'affoissement  d'vne  tumeur 
linguale,  c'était  obtenir  une  amélioration,  il  est  vrai,  mais  aa 
prit  d'un  iï^p  grand  Sacrifice.  Sans  doute  lés  éléments  canoé- 
reui  peuvent  être  modifiés  par  le  trouble  apporté  dans  la  circu- 
lation; les  cellules  cancéreuses  peuvent  éprouver  un  mouvement 
de  régression,  ou  même  de  mortification  ;  mais  nous  ne  savons 
pas  si ,  malgré  cette  opération  et  les  modifications  que  le  cancer 
peut  éprouver,  les  ganglions  lymphatiques  ne  finiront  pas  par 
s'engorger,  et  si,  en  dernier  lien,  le  mal  ne  se  terminera  pas  par 
Tinfection  de  l'économie  tout  entière. 

J'ai  {)ensé  que  Ton  pourrait  obtenir  un  meilleur  résultat  en 
agissant  activement,  c'est-à  dire  en  liant  les  artères  linguales. 
C'est  ce  que  j*ai  fait  dans  trois  cas,  en  présence  de  mes  collègues 
d'hôpital  et  de  mes  savants  maîtres  MM.  Ricord  et  Denonvilliers. 
Il  s'agissait,  dans  ces  trois  Cas,  d'arrêter  le  développement  d*uae 
tumeur  cancéreuse  de  la  langue;  d'obtenir  une  diminution  no- 
table dans  le  volume  de  la  tumeur;  finalement  de  prévenir  la 
mort  des  malades  par  inanition  et  par  asphyxie.  Avant  d'exposer 
brièvement  ces  faits,  disons  que  j'étais  guidé  par  une  notion  de 
physiologie  pathologique  sur  laquelle  je  veux  insister  un  in- 
stante 

L'idée  d'arrêter  le  développement  d'une  tumeur,  ou  de  lui 
imprimer  un  mouvement  régressif,  en  empêchant  le  sang  d'y 
arriver,  est  loin  d'être  nouvelle;  elle  est  venue  à  Tesprlt  de  plus 
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d*un  observateur,  par  la  seule  côhnaissaiicè  du  rAle  que  joue 
dans  Tor^rnsme  le  fluide  sanguin.  Puisque  en  effet  e'est  à  ce 
fluide  qu'incombe  la  répartition  des  matériaux  nutritifs  dans  lei^ 
tissas  normaux  et  pathologiques,  il  était  naturel  de  penser  qu*ii 
serait  possible  de  produire  à  volonté  la  mortification  dans  uh 
point  limité  du  corps,  par  l'oblitération  de  Téléitient  vasculaire  ; 
c'est  ce  qiie  Teipérience  a  confirmé  dans  des  circonstances  que 
Dons  prëciset'Ons  bientdt.  t)e  plus,  ne  voyons-nous  ^as  assei 
souvent ,  par  suite  de  la  prolifération  des  éléments  cellulaires 
fane  tumeur,  les  vaisseaux  être  comprimés ,  TafQux  saiiguiii 
(Kminuer,  et  enfin  le  produit  pathologique  s'atrophier,  sé  mof- 
tifier  même  et  se  détacher  ensuite,  par  masse  ou  par  frdgtnentâ 
àe  rorganistiie  ?  bh  conçoit  donc  qu'étant  donnée  une  tumeuf 
bien  limitée,  alimentée  par  un  nombre  restreint  de  vaisseau!,  et 
parTaitement  accessible  au  chirurgien,  oh  soit  en  droit  de  tenter 
k  destruction  de  la  tuineur  par  Toblitération  des  troncs  artérielà 
qnilui  apportent  ses  éléments  de  nutrition,  si  d'âilleiirs  l'abla- 
tion intégrale  de  ce  produit  pathologique  est  impossible.  Déjà 
R^rvey,  se  laissant  guider  par  les  considérations  qui  précèdent, 
a  probablement  le  premier  appliqué  la  ligature  artérielle  au  trai- 
tement des  tumeurs;  ses  réflexions  à  ce  sujet  méritent  d'être 
citées  :  «  Réfléchissant ,  dit  ce  grand  physiologiste,  au  rôle  des 
artères,  qui  a  pour  objet  la  circulation  du  sang,  j'ai  pu,  contre 
toute  attente,  guérir  complètement  d'énormes  sarcocèles,  en  di- 
^nt  simplement,  ou  en  liant  l'artère  qui  les  fournissait  de 
sang,  et  en  empêchant  ainsi  tout  accès  de  tiourriture  ou  d'esprit 
(lans  la  partie  afiectée.  Par  ce  moyen  on  arrive  à  mortifier  la 
tumeur  et  à  pouvoir  ensûitie  l'enlever  avec  le  bistouri  ou  le  fer 
fouge  »(1).  A  la  suite  de  ce  passage,  Ilarvey  cite  des  faits  à  Tap- 
ptti  de  sa  manière  devoir;  mais  ces  faits  sont  insuflisants  :  on 
it'y  voit  point  nettement  la  part  exacte  qui  revient  à  la  ligature. 
n  est  néanmoins  curieux  de  voir  que  l'illustre  physiologiste,  à  qui 
nous  devons  la  découverte  de  la  circulation ,  avait  en  même 
temps  saisi  les  applications  que  l*on  pouvait  en  faire  à  la  patho- 
logie. L'exemple  du  grand  physiologiste  anglais  a  été  suivi  par 


(1) 


Harveii  Opéra,  édit.  de  la  Société  de  Sydenham,  p.  254 . 
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Maunoir,  de  Genève  (i),  et  par  Mouliiué,  de  Bordeaux  (2);  ils  ont 
cherché  à  amener  la  guérison  de  tumeurs  cancéreuses  du  testi- 
cule, par  la  ligature  des  vaisseaux ,  ce  qui  à  mes  yeux  est  une 
faute,  car  il  est  plus  facile  d'enlever  complètement  un  sarcocèle 
que  de  découvrir  tous  les  vaisseaux  artériels  qui  le  nourrissent. 

Mon  ambition  n'était  point  aussi  grande  que  celle  des  chirur- 
giens que  je  viens  de  citer;  je  n'avais  qu'un  but  :  c*était  d'obte- 
nir, par  la  ligature  des  deux  linguales,  la  diminution  notable 
d'une  tumeur  volumineuse  de  la  langue  et  de  permettre  aux 
malheureux,  porteurs  de  cette  tumeur,  de  ne  pas  mourir  de 
faim  ou  asphyxiés  par  la  privation  d'air.  Sous  ce  rapport,  mes 
espérances  furent  réalisées.  J'ai  obtenu,  dans  trois  cas,  une  ré- 
duction sensible  dans  le  volume  de  la  tumeur  linguale,  diminu- 
tion qui  a  été  constatée  par  tous  ceux  qui  ont  assisté  à  mes 
opérations  et  qui  ont  suivi  mes  malades;  ce  qui  a  permis  à  ces 
malheureux  de  se  nourrir  et  de  respirer.  Mais  je  me  hâte  d'ajouter 
que  je  ne  les  ai  point  guéris,  et  je  ne  crois  pas  que  la  ligature  des 
artères  puisse  amener  la  guérison  d'un  cancer,  si  ce  n'est  par 
gangrène;  elle  peut  et  elle  doit  ralentir  la  marche  du  mal,  mais 
elle  ne  peut  point  prévenir  sa  propagation  au  moyen  du  système 
lymphatique,  qui  est  la  grande  voie  d'infection  que  suit  le  cancer 
en  se  développant.  Je  dois  ajouter,  en  outre,  que  je  ne  pouvais, 
chez  mes  trois  malades,  espérer  autre  chose  qu'une  amélioration, 
attendu  que  les  ganglions  sous-maxillaires  et  carotidiens  étaient 
déjà  envahis  par  le  cancer.  Voici  d'ailleurs  l'analyse  de  ces  trois 
faits,  que  je  publierai  plus  tard  intégralement. 

La  première  opération  que  j'ai  faite  a  été  pratiquée  sur  un 
homme  de  la  campagne,  le  1*'  avril  1865,  en  présence  de  mes 
collègues  de  îltiôpital  et  de  M.  Guersant.  Cet  homme,  âgé  de  48 
ans,  portait  une  tumeur  volumineuse  occupant  la  base  de  la 
langue,  et  s'étendant  vers  les  piliers  du  voile  du  palais;  le  doigt 
la  contournait  avec  peine;  elle  était  ulcérée  et  saignait  au  moin- 
dre contact;  la  parole,  la  déglutition  étaient  très-difficiles  et  la  res- 
piration très-génée  :  aussi  le  malade  était-il  privé  de  sommeil. 


(1)  IHctionn,  de  méd.  et  de  cAir.prat.,  en  15  vol.,  art.  Cancer. 

(2)  Gazette  médteaie,  1836>  p.  345. 
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Les  ganglions  cervicaux  étaient  pris.  Il  me  sembla  alors  que  la 
seule  chose  qui  pût  soulager  ce  malheureux  était  la  ligature  des 
deux  linguales.  Mon  avis  ayant  été  partagé  par  mes  savants  col- 
lègues, je  fis  la  ligature  des  deux  linguales  et  tout  le  monde  put 
constater,  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  un  affaissement  no- 
table de  la  tumeur.  A  partir  de  ce  moment,  le  malade  reprit  des 
aliments;  la  respiration  redevint  normale;  et,  sous  l'influence 
de  cette  amélioration,  toute  physique,  dans  l'état  de  la  langue, 
les  forces  du  malade  revinrent  et  ce  pauvre  homme  se  crut  guéri 
puisqu^il  ne  soufi'rait  plus;  il  a  pourtant  fini  par  succomber  aux 
suites  naturelles  de  son  mal.  La  double  ligature  de  la  linguale 
n'a  été  ici  que  purement  palliative,  et  il  ne  pouvait  en  être  au- 
trement. 

Aq  mois  de  novembre  de  la  même  année,  je  faisais  de  nou- 
veau, la  ligature  des  deux  linguales  sur  une  jeune  femme  de  38 
ans.  Elle  avait,  comme  le  précédent,  une  tumeur  volumineuse 
occupant  toute  la  base  de  la  lang:ue;  les  ganglions  du  cou  étaient 
pris;  les  organes  voisins,  refoulés  par  la  masse  morbide,  avaient 
éprouvé  dans  leur  fonction  des  désordres  plus  ou  moins  nota- 
bles; les  mouvements  d'abaissement  de  la  langue  étaient  dou- 
loureux, la  mastication  et  la  déglutition  presque  impossibles; 
les  paroles  étaient  péniblement  articulées;  la  respiration  s'exé- 
cutait mal,  et  il  y  avait  menace  d'asphyxie.  C'est  dans  ces  condi- 
tions que  je  fis  la  ligature  des  artères  de  la  langue,  en  présence 
de  MM.  Denonvilliers  et  Ricord.  L'opération  fut  facile  et  le  ré« 
<^Itat  très-satisfaisant  *  car  la  malade  vit  encore.  La  tumeur  a 
Jiminué  de  volume  et  puis  est  restée  stationnaire;  la  malade 
boit,  mange,  respire  facilement;  les  ganglions  sou&-maxillaires 
^carotidiens  sont  grossis,  mais  aucun  ne  s'est  ulcéré;  bien  plus, 
rulcération  qui  existait  au  sommet  de  la  tumeur  s'est  cicatrisée. 
Ma  troisième  ligature  a  été  faite,  le  12  janvier,  sur  un  malade 
<pie  M.  Ricord  m'avait  fait  l'honneur  de  m'adresser.  Comme  les 
deux  autres,  il  avait  un  cancer  de  la  langue;  une  ulcération  pro- 
fonde avait  déjà  donné  lieu  à  plusieurs  hémorrhagies;  les  gan- 
glions cervicaux  étaient  pris  également.  Le  malade,  déjà  affaibli, 
futopéréavec  l'assistance  de  MM.  Ricord  et  DcTionvilliers.  Dans 
^  cas,  ces  deux  habiles  chirurgiens  ont  pu  coîislatcr,  au  bout 
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de  vingt*-quall^  heures»  Un  affaissement  notable  de  la  iumeur 
linguale^  Malheureusemenl  mon  malade  a  survécu  peu  de  temps 
i  mon  opération  :  une  double  pneumonie  l'a  enlevé  avant  la 
chute  des  deux  ligatures. 

La  pratique  que  je  viens  de  faire  connaître  a  été  également 
suivie  en  Angleterre  :  M«  Moore^  en  1862,  lia  aussi  avec  suc- 
cès les  deux  linguales,  pour  amener  Tatrophie  d'une  tumeur  de 
la  langue;  mais  ce  thirurgien  crut  devoir,  en  même  temps^  faire 
la  section  du  nerf  Ifngual  pour  faire  cesser  les  douleurs  (i).  Je 
ne  crois  pas  cette  pratique  heureUBe,  et  voici  mes  raisons  :  la 
sensibilité  tactile  et  gustatfve  de  Torgane  du  goût  eBt,  en  grande 
partie,  sous  la  dépendance  de  ce  nerf.  Or,  le  couper,  quand  la 
langue  est  tuméfiée,  c'est  lui  enlever  la  sensibilité,  c'est  l'exposer 
à  être  mordue  et  déchirée  dans  l'acte  de  la  mastication.  Ces  lé- 
sions amèneraient  fatalement  des  hémorrhagies  et  une  aggrava- 
tion dans  le  mal,  que  la  ligature  des  deux  linguales  a  pdttr  bul 
d'améliorer. 

Ces  faits  prouvent,  d'une  manière  incontestable,  que  la  liga- 
ture des  deux  artères  linguales  peut  amener,  dans  une  langue 
affectée  de  cancer,  Une  diminution  asset  notable  de  la  tumeur 
et  rendre  plus  faciles  les  fonctions  qui  sont  sous  la  dépendance 
de  cet  organe.  Ils  démontrent  aussi  l'influencé  considérable 
qu'ont  ces  deux  artères  sur  la  nutrition  de  Torgane  dU  goût,  ils 
expliquent  le  succès  qu'obtint  Liston,  eu  1838,  en  Haiit  les  deui 
artères  de  la  langue  pour  obtenir  l'atrophie  d'une  tumeur  érec- 
tile  de  la  langue.  Le  cas  peut  être  rapproché  des  heureux  résul- 
tats qui  ont  été  obtenus  dépuis  le  commencement  de  Ce  siècle 
par  la  ligature  de  la  carotide  primitive  comme  moyen  curatif 
des  tumeurs  vasculaires  de  Torbite  dont  j'ai  donné  une  descrip- 
tion complète  dans  mon  Traité  des  tumeurs  de  cette  région,  avec 
cette  différence,  toutefoiâ^  que  la  ligature  de  la  Carotide  est  une 
opération  grave,  tandis  que  la  ligaturé  des  deux  linguales  eipose 
à  bien  peu  de  dangers. 

Avant  de  quitter  la  partie  de  mon  travail  oii  je  traite  des  in- 
dications de  la  ligature  des  artères  linguales,  je  présenterai  en* 


^^^■^i>^*^*«a 


(i)  MedicO'Chtrurgieal  JVatisàeiiofïs,  1862;  t.  IlV. 
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oore  la  considération  suiTante.  Tout  le  monde  sait  qu'une  ma- 
ladie trà94jffîeile  à  guérir,  Téléphantiasis  des  membres  inférieurs, 
a  été  a?attftageusement  traitée,  dans  œs  derniers  temps,  par  la 
Ugature  de  la  fémorale.  Carnochan  et  Erichsen  auraient  guéri 
cinq  Bahdes  en  ayant  reeours  Roît  à  la  ligature  de  la  fémorale, 
MHtI  odle  de  Tune  des  artères  de  la  jambe  (i).  Pourquoi,  en 
présence  de  pareils  résultats^  n'aurait- on  point  recours  à  la  li» 
gature  des  deux.  linguales  pour  guérir  une  autre  maladie  de  la 
langue,  naiment  repoussante,  je  yeux  parler  de  l'hypertrophie 
de  eet  organe.   Cette  opération  serait  d'autant  mieux  indiquée 
qae,sielle  ne  réussissait  pas,  elle  permettrait  au  chirurgien  de 
bire,  avec  sécurité^  les  opérations  indiquées  pour  réduire  le  to** 
liBttde  l'organe  du  goût.  On  serait  d'autant  plus  autorisé  à  sui- 
^ceUe  pratique,  que  Ghélius  (2)  et  Porta  (B)  ont  obtenu  des 
fisilm^  trèS'-satisfiaisants  de  la  ligature  des  artères  thyroïdiennes 
im  l'hypertrophie  de  la  glande  thyroïde. 
En  résumé^  j^ai  réuni  dans  un  tableau  douze  observations  de 
ligatures  de  la  linguale,  et  toujours,  dans  les  observations  que 
j  ai  consultées,  la  ligature  de  ce  vaisseau  a  répondu  à  l'attente 
lin  chirurgien.  Quand  elle  a  été  liée  pour  combattre  une  hémor- 
rhagie,  celle-ei  a  été  arrêtée  ;  a-t-elle  été  liée  pour  prévenir  une 
tiàBorrhagie>  le  chirurgien  s'est  loué  d'avoir  eu  recours  à  cette 
opération  préventive;  enfin,  a-t«-on  voulu  atrophier  une  tumeur 
^ractiJeeu  rendre  la  vie  supportable  aux  malheureux  afiectés  de 
^cer  en  diminuant  le  volume  de  Torgane  malade,  toujours  la 
ligature  de  la  linguale  a  répondu  à  l'attente  du  chirurgien.    . 
En  présence  de  ces  faits,  je  crois  pouvoir  conclure  que  la  li- 
ature  des  artères  de  la  langue  n'a  point,  dans  la  pratique, 
importance  qu'elle  devrait  avoir,  et  qu'elle  est  appelée,  suivant 
^i,  à  jouer  un  plus  grand  rôle  dans  la  thérapeutique  chirurgi* 
cale  des  maladies  de  la  langue. 

Il  ne  me  reste  plus,  pour  accomplir  la  tâche  que  je  me  suis 
iniposée,  qu'à  démontrer  que  la  ligature  de  la  linguale  est  gêné- 


(i)  Moniteur  des  sciences  médicales^  août  1860^ 
!2j  GazeHê  médicale,  1835. 
^)  Gueiie  médkali^  iSSfi. 
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ralement  facile  et  à  indiquer  le  procédé  que  j*ai  suivi.  Sur  le 
cadavre,  on  peut  arriver  à  découvrir  l'artère  linguale  par  plu- 
sieurs procédés;  mais  celui  qui  m'a  paru  le  meilleur  est  celui 
auquel  le  nom  de  Blandin  est  resté  attaché.  Il  consiste  : 

1^  A  bien  reconnaître  la  position  de  Tos  hyoïde;  cela  fait,  on  pra- 
tique parallèlement  à  cet  os  une  incision  qui  s'étend  du  bord  an- 
térieur du  muscle  sterno-cléido-mastoîdien  jusqu'auprès  de  la 
ligne  médiane  du  cou;  cette  première  incision  n'intéresse  que  la 
peau;  on  coupe  ensuite  le  muscle  peaucier,  etsi,  pendant  ces  deux 
incisions  une  petite  artériole  était  ouverte,  il  faudrait  la  tordre 
immédiatement.  Les  deux  incisions  permettent  de  découvir  la 
partie  la  plus  superficielle  de  la  glande  sous-maxillaire.  Si  le  cou 
est  long,  il  ne  faut  point  toucher  à  cette  glande;  mais  si  le  cou 
est  court  ou  si  la  glande  est  grosse,  il  faut  la  soulever  après  aïoir 
fait  une  incision  qui  ouvre  sa  gaine,  ce  qui  permet  de  découvrir 
le  ventre  du  digastrique  et  le  nerf  grand  hypoglosse;  on  y  arrive 
avec  facilité  si  on  a  pris  la  double  précaution  d'éviter  toute  perte 
de  sang  et  de  faire  écarter  par  un  aide  intelligent,  avec  des  cro- 
chets mousses,  les  tissus  voisins. 

2°  Ce  premier  temps  de  l'opération  étant  accompli,  avec  le 
doigt  on  sent  parfaitement  toute  l'étendue  de  la  grande  corne  de 
l'os  hyoïde;  or  cette  corne  forme  le  côté  inférieur  d'un  petil 
triangle  dont  le  supérieur  est  constitué  par  le  tendon  du  digas- 
trique et  dont  la  base  se  dirige  du  côté  de  la  carotide.  C'est  dans 
ce  triangle,  tout  près  de  la  grande  corne  de  l'os  hyoïde,  que  l'on 
senj;  les  battements  de  la  linguale.  Quand  ceux-ci  ont  été  re- 
connus, il  importe  également  de  bien  constater  que  Ton  est  sur 
le  muscle  hyo-glosse,  ce  que  l'on  reconnaît  facilement  à  la  di- 
rection  de  ses  fibres;  une  certaine  portion  de  celles-ci  sont  sai- 
sies avec  une  pince  à  la  partie  moyenne  de  la  grande  corne  de 
l'os  hyoïde,  à  1  ou  3  millimètres  au-dessus  de  cet  os,  et  incisées, 
avec  précaution,  avec  un  bistouri  convexe.  Gela  fait,  avec  une 
sonde  cannelée,  on  soulève  de  nouvelles  fibres  que  Ton  incise,  et 
il  est  bien  rare  que  l'on  ne  découvre  point  l'artère  à  ce  moment. 
On  la  prend  alors  délicatement  avec  une  aiguille  de  Cooper  ou 
de  Deschamps  ;  on  s'assure  bien  de  :<es  battements  quand  elle 
est  dans  Panse  de  fil  que  l'on  a  passé  autour  d'elle  et  on  la  lie; 
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les  deux  fils  sont  portés  dans  l'angle  de  la  plaie  et  cOupés  au  ni- 
veau de  celle^îi  ;  on  réunit  enfin  les  deux  lèvres  par  quelques 
poiots  de  suture. 

Les  suites  de  cette  opération  sont  des  plus  simples.  Je  Tai 
pratiquée  huit  fois  sans  accident,  ni  pendant  ni  après  Topéra- 
tioo.  Les  malades  accusent  seulement,  pendant  quelques  jours, 
un  peu  de  dysphagie,  ce  qui  tient  à  Tinflammation  légère  de  la 
muqueuse  pharyngiennne,  au  contact  de  laquelle  est  appliquée 
la  ligature  :  ce  voisinage  explique  le  soin  qu'il  faut  apporter 
dans  la  ligature  de  la  linguale.  Flaubert  (de  Rouen),  qui  ne  sui- 
^t  pas  le  procédé  indiqué  plus  haut,  et  qui  probablement  n'a- 
Tait  point  fait  une  étude  assez  attentive  des  rapports  de  ce  vais- 
seau, coupa,  pour  arriver  jusqu'à  lui,  le  ventre  du  digastrique, 
le  grand  hypoglosse  et  plusieurs  veines  volumineuses,  toutes 
ciioses  faciles  à  éviter.  Il  faut,  pour  arriver  sûrement  sur  la  lin- 
Ne  :  i**  agir  lentement,  T  éviter  toute  hémorrhagie  veineuse 
00  artérielle  en  tordant  les  petits  vaisseaux  à   mesure  qu'on 
les  ouvre,  et,  de  la  sorte,  les  parties  qui  doivent  servir  de  guide, 
uoD-seulement  conservent  leurs  rapports,  mais  aussi  leur  colora- 
tion normale.  J^ajouterai  encore  qu'il  importe,  dès  que  le  muscle 
I^fo-glosse  est  découvert,  de  rechercher  les  battements  de  l'artère 
linguale  dans  le  triangle  indiqué  plus  haut. 

l'ae  circonstance  anatomique  favorable  à  la  ligature  de  ce 
vaisseau,  c'est  la  constance  de  ses  rapports.  A  ce  point  de  vue, 
j  ai  fait  autrefois  des  recherches  sur  ce  sujet  et  j'ai  rarement 
trouvé  d'anomalie  pouvant  arrêter  la  main  du  chirurgien.  M.  Mi- 
nuit (d'Angers)  a  étudié  sur  38  sujets  les  rapports  de  cette  ar- 
tère; il  a  observé  que  3  fois  elle  itaissait  au-dessous  de  l'os 
Vide,  44  fois  au-dessus  et  21  fois  au  niveau  de  cet  os  :  mais, 
<|Qel  que  soit  son  lieu  d'origine,  elle  reprend  sa  position  normale 
au-dessous  du  muscle  hyo*glosse. 
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SUR  LÀ   NATURE    DES  MALADIES   CHARBONNEUSES, 

Par  M.  C.  DAVAINE. 

Si  Ton  examine  au  microscope  le  sang  d'un  animal  atteint  de 
maladie  charbonneuse,  on  découvre  parmi  les  corpuscules  san- 
guins, de  petits  corps  filiformes,  très-nombreux,  appartenant 
par  divers  caractères  à  la  famille  des  vibrioniens  et  qu'on  clas- 
serait dans  le  genre  hacterium^  s'ils  ne  différaient  des  bactéries  par 
l'absence  des  mouvements. 

Dès  1850,  j*ai  observé  dans  le  sang  de  plusieurs  moutons  at- 
teints de  la  maladie  du  sang  de  rate^  ces  corps  auxquels  j'ai  donné 
le  nom  de  bactéridies.  Depuis  cette  époque,  plusieurs  observateurs 
ont  constaté  également  leur  présence  chez  les  animaux  atteints 
du  charbon,  mais  aucun  de  ces  observateurs  n'a  déterminé  le 
rôle  que  jouent  les  bactéridies  dans  le  sang  charbonneux  :  sont- 
elles  la  cause  de  la  maladie?  en  sont-elles  l'effet,  ou  bien  leur 
présence  est-elle  un  simple  accident? 

Pour  élucider  cette  question,  j'ai  fait,  depuis  Tannée  1863,  de 
nombreuses  expériences  qui  ont  donné  les  résultats  suivants  : 
les  bactéridies  se  trouvent  dans  toute  maladie  charbonneuse, 
quelle  que  soit  sa  forme  et  chez  tout  animal  atteint  de  cette  ma- 
ladie, n  quelque  espèce  .qu'il  appartienne;  l'apparition  de  ces 
petits  êtres  dans  la  rate,  le  foie  et  dans  le  sang  précède  celle  des 
phénomènes  morbides;  enfin,  le  sang  charbonneux  cesse  d'être 
contagieux  lorsque  les  bactéridies  en  ont  disparu. 

Ces  faits,  et  quelques  autres  qu'il  serait  trop  long  de  rappeler 
ici,  me  paraissaient  constituer  des  raisons  sufSsantes  pour  affir- 
mer que  le  développement  des  bactéridies  est  la  cause  du  char- 
bon; mais  ces  raisons  n'ont  point  eu  la  même  valeur  aux  yeui 
de  tous  les  pathologistes  et  ce  n'est  point  sans  réserves  que,  dan^ 
ces  derniers  temps,  quelques  auteurs  trèsrestimablesont  parlé  du 
rôle  des  bactéridies  dans  la  production  des  maladies  charbon* 
neuses. 

La  recherche  de  la  nature  des  maladies  est  l'un  des  objets  le:i 
plus  importants  que  se  propose  la  médecine  ;  mais,  dans  le  ca^ 
actuel,  cette  recherche  ofire  un  intérêt  de  plus,  car  si  le  rôle  dei 
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liactëridies  est  tel  que  je  l'ai  annoncé,  Tex  vteLce  constante  de 
ces  petits  corps  donne  un  moyen  de  diagnostic  prompt  et  certain 
de  la  forme  la  plus  commune  du  charbon  chez  Thomme,  à  savoir 
de  la  pustule  maligne.  Il  serait  donc  très-important  d'établir 
d'ase  manière  définitive  le  rôle  des  bactéridies  dans  la  maladie 
eharbonneuse;  c'est  ce  que  je  vais  essayer  de  faire  en  répondant 
d'abord  à  quelques  objections ,  puis  avec  des  arguments  nou- 
Teaax. 

Une  première  objection  c'est,  dit-on,  que  les  bactéries  se  trou- 
Tent  dans  des  conditions  et  dans  des  milieux  divers ,  dans  le  pus 
et  riirine  altérés,  dans  le  sang  putréfié  etc.  Mais  les  auteurs  de 
cette  objection  n'ont  pas  pris  garde  que,  dans  ces  diverses  con- 
tas, les  bactéries  appartiennent  à  des  espèces  diverses,  et  que 
ies  ribrioniens  du  charb«)n  se  distinguent  de  ceux  qui  se  trou- 
mi  dans  les  liquides  altérés  tels  que  le  sang,  l'urine,  le  pus, 
par  an  caractère  spécial  et  trè:)-précis  qui  est  leur  immobilUé. 
Une  seconde  objection,  c'est  qu'on  ne  trouve  point  toujours 
ces  infusoires  filiformes  dans  le  sang  des  animaux  malades  ou 
morts  après  l'inoculation  du  charbon.  En  effet,  il  peut  arriver 
deux  cas  où  l'observateur  ne  trouve  pas  de  bactéridies  dans  le 
5ang  de  l'animal  qui  succombe  après  cette  inoculation  :  le  pre- 
mier cas  est  lorsque  l'animal  meurt  d'une  maladie  intercurrente 
pendant  la  période  d'incubation;  mais  alors,  l'époque  rappro- 
chée de  la  mort,  l'autopsie  qui  montre  ordinairement  l'existence 
d'une  lésion  organique  grave,  l'inoculation  du  sang  qui  ne  dé- 
termine pas  le  charbon,  feront  facilement  reconnaître  la  cause 
de  Tabsence  des  bactéridies.  Le  second  cas,  c'est  lorsque  l'obser- 
Tatenr  se  borne  à  rechercher  ces  corpuscules  dans   le  sang 
da  cœur  et  des  gros  vaisseaux,  car  il  arrive  assez  souvent  que 
tous  ces  corps  se  trouvent  rassemblés  dans  des  caillots  fibrineux, 
blanchâtres  ou  demi-transparents,  ordinairement  petits,  qu'on 
néglige  d'examiner.  Ces  caillots,  en  efTet,  ont  ramassé,  en  quel- 
que sorte,  dans  le  sang,  toutes  les  bactéridies,  agissant  comme 
bit  Falbumine  dans  la  clarification  de  certains  liquides.  Un  sa- 
vant vétérinaire,  Delafond,  avait  déjà  signalé  ce  fait  dans  un 
travail  dont  il  a  donné  communication  à  la  Société  de  médecine 
vétérinaire  en  1860 ,  travail  resté  à  peu  près  inconnu,  sans  doute 
parce  qu'il  est  rapporté  sous  le  titre  très-vague  de  maladie  ré* 
XI.  10 
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gnante.  {Rmêeii  de  médecine  vétérinaire^  4°^  série,  t.  VII,  p.  730, 
1860). 

Enfin  Ton  a  dil  que  les  vibriouiens  sont  l'effet  et  non  la  cause 
de  Taltëration  du  sang.  Cette  manière  de  voir,  qui  est  la  der- 
nière objection  à  laquelle  il  importe  de  répondre,  a  été  donnée 
par  Delafond  comme  conclusion  aux  recherches  que  je  Tiens  de 
citer  :  c  Je  suis  loin  de  prétendre,  dit  en  effet  ce  savant,  que  oe 
soient  ces  productions  qui  engendrent  le  charbon,  et  que  la  na- 
ture propre  du  virus  qui  transmet  la  maladie  soit  due  à  leur 
existence;  mais  je  dois  faire  remarquer  que  le  sang  des  animaux 
charbonneux  me  parait  avoir  acquis  une  constitution  morbide 
favorisant  essentiellement  la  multiplication  de  ces  produoti(Mis.> 
(ouy.  cit.,  p.  740). 

Des  observateurs  plus  récents  ont  pensé  que  le  seul  moyen 
d'établir  l'identité  du  virus  charboqneux  et  des  bactéridies  se* 
rait  de  séparer  celles-ci  du  sang  par  la  filtration>  et  Ton  a  môme 
essayé  de  le  fUre.  Mais  ce  serait  là ,  assurément  »  une  tentative 
vaine,  caries  recherches  de  M.  Coste,  relatives  à  la  question 
des  générations  spontanées,  nous  ont  appris  que  des  infîisoires, 
d'un  volume  infiniment  supérieur  à  celui  des  vibrioniens,  pas- 
sent à  travers  tous  les  filtres. 

Cependant,  relativement  à  la  question  qui  nous  occupe,  le 
filtre  que  l'industrie  humaine  ne  peut  nous  procurer,  la  nature 
peut  nous  le  fournir  :  on  sait,  en  effbt,  que  chez  les  mammifères 
en  état  de  gestation ,  un  organe  qui  établit  de  larges  communi- 
cations entre  la  mère  et  le  fœtus,  le  placenta,  ne  lai.sse  point 
passer  les  corps  solides  les  plus  petits ,  ni  les  corpuscules  du 
sang,  ni  les  substances  les  plus  ténues  que  Ton  emploie  dans  les 
injections.  Il  était  donc  très-probable  que  les  bactéridies ,  qui 
sont  des  coi'ps  solides,  ne  passeraient  pomt  de  la  mère  au  fœtus, 
et  j'ai,  en  effet,  pu  vérifier  ce  fait  dans  un  nombre  de  cas  suffi* 
sant  pour  acquérir  à  ce  sujet  une  certitude. 

Gela  posé,  si  les  bactéridies  et  le  virus  charbonneux  sont  une 
même  chose,  le  sang  du  fœtus  qui  ne  reçoit  point  de  bactéridies 
doit  être  incapable  de  produire  le  charbon;  c'est  ce  qu'a  monlré 
l'expérience  suivante  : 

l'Ai  inoculé  un  cobaye  en  état  de  gestation  très-avancée,  avec 
du  sang  oharbonneux.  Ce  cobaye  étant  mort  deux  jours  après 
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l'inocalatioD ,  offrit  dans  son  sang  et  dans  celui  du  placenta  des 
myriades  de  bactéridies;  mais  il  n'y  avait  aucun  de  ces  corpus- 
cules visible  dans  le  sang  ou  dans  les  organes  du  fœtus  qui  to 
trounit  seul  dans  la  matrice. 

Qaatre  cobayes  furent  inoculés  alors ,  l'un  avec  le  sang  du 
placenta  qui  contenait  des  bactéridies ,  et  les  trois  autres  avec 
celui  du  cœur,  de  la  rate  et  du  foie  du  fœtus  qui  n'en  contenait 
pas.  Or,  le  premier  cobaye  mourut  le  lendemain  infesté  de  nom- 
breuses bactéridies,  tandis  que  les  trois  autres ,  inoculés  avec  le 
aug  du  fœtus,  ne  furent  nullement  malades,  et  je  les  conservai 
TJîants  pendant  plusieurs  mois  encore. 

L'envahissement  d'un  animal  par  un  infusoire  qui  le  détruit 
eAan  fait  jusqu'aujourd'hui  sans  analogue,  et  c'est  parce  qu'il 
est^lé  que  Ton  exige  pour  admettre  ce  fart  des  preuves  mul-* 
tipliées.  Ce  serait  apporter  un  nouvel  argument  à  l'appui  du 
rôle  attribué  aux  bactéridies  charbonneuses,  que  de  faire  con- 
naître quelque  observation  de  même  ordre^  quand  même  Tètre 
organisé  qui  en  serait  le  scyet  n'appartiendrait  point  aux  ani« 
maux.  Je  vais  donc  dire  quelques  mots  d'une  maladie  observée 
chez  on  végétal ,  et  qui  est  déterminée  par  l'envahissement  des 
bactéries. 

Chez  les  plantes  grasses  ou  chez  des  végétaux  à  parenchyme 
très-tendre  et  humide,  j'ai  vu  plusieurs  fois  une  altération  qui, 
débutant  par  la  racine,  envahit  bientôt  le  reste  de  la  plante  et 
la  détruit  complètement  en  peu  de  jours.  Cette  altération ,  qui 
féduit  les  tissus  en  une  sorte  de  putrilage,  est  causée  par  le  dé- 
Tdoppement  de  bactéries  qui  ne  diffèrent  de  celle  du  charbon 
((u'eu  ce  qu'elles  sont  douées  de  mouvements.  On  peut  fiicile-» 
nent  transmettre  cette  maladie  d'une  plante  à  une  autre  par 
rinoculation  :  autour  du  point  inoculé  apparaît  une  tache  comme 
huileuse,  qui  va  grandissant  et  qui  s'emparera  de  toute  la  plante, 
si  l'on  ne  retranche  la  paitie  atteinte* 

On  dira  peut-être,  comme  on  l'a  dit  pour  le  charbon,  qu'un 
virus  invisible  donne  à  la  sève  une  qualité  propre  à  engendrer 
les  bact^es.  Les  faits  suivants  répondraient ,  je  crma ,  à  cette 
assertion  :  Si  Ton  chauife  les  bactéries  à  +  SS^c,  elles  perdent 
toutes  le  mouvement;  or,  à  ce  degré  aussi,  h  transmission  de  la 
oialadie devient  impossible;  si  la  température  n'a  point  atteint 
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52*c.,  l'inoculation  transmet  encore  la  maladie,  mais  le  micros- 
cope  fait  voir  que  toutes  les  bactéries  n*ont  point  perdu  le  mou- 
yement. 

Si  Ton  maintient  une  plante  grasse  atteinte  de  ces  bactéries 
à  une  température  un  peu  supérieure  à  52^c.  et  pendant  un 
temps  suffisant  pour  que  la  chaleur  pénètre  toute  l'épaisseur  de 
la  partie  malade,  l'altération  cesse  de  faire  des  progrès.  In  partie 
désorganisée  se  dessèche  et  la  plante  continue  de  végéter  comme 
si  elle  n'avait  jamais  été  atteinte. 

Ces  expériences  prouvent  qu'un  être  vivant,  doué  d'une  orga- 
nisation déjà  très- complexe,  peut  être  envahi  et  détruit  par  un 
vibrionien.  On  verra,  j'espère,  dans  ce  fait  un  argument  de  plus 
en  faveur  de  l'opinion  que  je  soutiens  ici  sur  la  nature  des  mala- 
dies charbonneuses. 


RECHERCHES  CLINIQUES  SUR  LA  CHORÉE,  SUR  LE  RHUMATISMS 
ET  SUR  LES  MALADIES  DU  CŒUR  CHEZ  LES  ENFANTS  ; 

Par  le  D'  Henri  ROGER,  membre  de  1* Académie  de  médecine, 
médecin  de  l'hôpital  des  Enfants. 

(2«  article.) 

C.  —  Observations  de  cliorée  cardiaque,  avec  développement  presque 
simultané  de  la  danse  de  Saint-Guy  et  de  la  maladie  du  cœur. 

Obs.  XXXVIII.  —  Deux  attaques  de  chorèe;  endocardite  développée  dans 
le  cours  de  la  première ,  et  persistant  pendant  la  seconde,  — Une  jeune 
fille  de  15  ans,  dont  le  père  est  sujet  aux  rhumatismes,  fut  atteinte, 
à  deux  reprises,  de  danse  de  Saint-Guy,  développée  chaque  fois  à  la 
suite  d'une  vive  frayeur.  Pendant  le  cours  de  la  première  attaque  ap- 
parurent des  phénomènes  de  maladie  du  cœur,  dont  je  constatai  la 
persistance  pendant  la  récidive  de  chorée  (Frémissement  cataire, 
bruit  de  souffle  fort  et  rude,  ayant  son  maximum  à  la  pointe.) 

Obs.  XXXIX.  —  Hémichorèe  gauche  avec  endopéricardite  ;  guérison  de 
la  chorèe  et  de  la  péricardite;  persistance  de  V endocardite,  —  Beauvais 
(Marie),  âgée  de  13  ans  et  demi,  n'a  jamais  eu  d'attaques  de  rhuma- 
tisme. Elle  entre  à  Thôpital  des  Enfants  le  24  août  1862,  pour  une 
chorèe  survenue  depuis  trois  semaines,  sans  cause  appréciable,  et  li- 
mitée au  côté  gauche  du  corps.  En  môme  temps,  sans  qu'il  y  ait  au- 
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can  trouble  fonctionnel  sensible,  je  reconnais,  par  Texamen  da  cœur, 
l'existeoce  d'nne  endopéricardite  ^  avec  ëpancbement  considérable 
(latitë  de  la  région  précordiale ,  dans  une  étendue  de  10  centimètres 
Terticalement  ;  bruit  musical  systolique.) 

Les  mouvements  cboréiques  diminuent  graduellement,  tandis  que 
la  lésion  cardiaque  persiste.  La  malade,  très-anémique,  est  prise  d'un 
yurfurOf  avec  quelques  douleurs  dans  le  genou  gauche  ,  puis  d'une 
roséole  qui  se  complique  de  pleuro-pneumonie. 

A  la  sortie  de  l'enfant,  après  trois  mois  de  séjour,  la  chorée  est 
guérie,  mais  le  cœur  reste  toujours  volumineux,  et  il  existe  un  bruit 
de  souffle  assez  fort  au  premier  temps,  ayant  son  maximum  au  ni- 
veaa  des  valvules  aortiques.  Quant  à  l'épanchement  du  péricarde,  il 
s'en  restait  plus  de  traces. 

Obs.  XL.  —  Chorèe,  sans  rhumatisme  articulaire;  endocardite  légère 
fmmitante,  et  persistant  malgré  V amélioration  de  la  chorée.  —  Une  fille 
dedans,  n'ayant  pas  d'antécédents  rhumatismaux,  entrait  à  l'hôpital 
des  Enfants,  pour  une  chorée  généralisée  datant  d'un  mois.  Dès  le  jour 
de  l'entrée,  je  constatai  l'existence  d'un  bruit  de  souffle  cardiaque  assez 
iotense,  couvrant  le  premier  bruit  du  cœur,  sans  localisation  prédo- 
minante ;  il  n'y  avait  pas  de  souffle  dans  les  vaisseaux  du  cou. 

Trois  semaines  plus  tard  ,  la  chorée  était  fort  améliorée ,  mais  le 
soaffle  cardiaque  persistait. 

Obs. XLL  —  Chorée^  sans  rhumatisme  articulaire;  endocardite^  puis 
^meardite;  souffle  mitral  persistant.  —  Un  garçon  de  7  ans  et  demi, 
qni  n'a  jamais  souffert  de  rhumatismes ,  entre  à  l'hôpital  des  Enfants 
(àalle  Saint-Louis),  pour  une  chorée  parvenue  à  la  fin  de  la  troisième 
semaine.  Dès  l'entrée  de  cet  enfant,  je  constate  un  bruit  de  souffle 
râpeux  couvrant  les  deux  temps  du  cœur;  il  existe  de  la  douleur  à  la 
région  précordiale.  Plus  tard  se  développe  une  péricardite  (augmenta- 
tion de  la  matité,  bruit  de  frottement)  qui  guérit  complètement;  mais 
à  la  sortie  du  petit  malade,  Vendocardite  persistait  et  ne  pouvait  être 
méconnue,  car  il  existait  un  bruit  de  souffle  ayant  son  maximum  au 
premier  temps  et  à  la  pointe  du  cœur. 

Obs.  XLII.  —  Chorée  compliquée  de  rougeole;  endocardite.  ^  Un  gar- 
çon de  4  ans  et  demi,  n'ayant  jamais  eu  d'antécédents  rhumatismaux, 
fut  pris  d'une  chorée  fébrile  compliquée  de  rougeole.  Au  moment  de 
l'entrée  à  l'hôpital,  dix  jours  après  le  début  de  la  chorée,  je  constatai 
l'existence  d'une  endocardite  (  bruit  de  souffle  sans  rudesse ,  marqué 
surtout  vers  la  pointe  du  cœur;  matité  précordiale  normale ).  Il  n'y 
mit  pas  de  souffle  dans  les  vaisseaux  du  cou. 

Obs.  XLUI.  —  Chorée  sans  rhumatisme;  endocardite.  —  Une  fillette 
de  9  ans  et  demi ,  n'ayant  jamais  eu  de  rhumatismes  ,  présente  une 
chorée  bien  caractérisée ,  accompagnée  de  signes  d'affection  cardiaque , 
dont  le  début  semble  avoir  précédé  celui  des  mouvements  convuUifs. 
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Le  cœur  est  voluoiiaeux  ;  il  m^aure  il  c^ntimÀtre»  sur  7  ;  il  existe  un 
trémmemBui  cataire  assez  violent  qoe  Ton  perçoit  sur  uae  grande 
surface  ;  Tauscultation  révèle  un  bruit  de  souffle  intense,  avec  maxi- 
mum au  premier  temps  et  à  la  pointe  du  cœur;  murmure  peu  mar- 
qué dans  les  vaisseaux  du  jcou.  Cette  fillette  est  emoLei^ée  par  ses  pa- 
rents au  bout  de  quelques  jours,  son  état  pathologique  complexe  ne 
s'étaot  aucunement  modifié. 

Obs.  XLIY.  —  Chorèê  cardiaque,  —  loron  (Âtig«ste)«  âgé  de  8  ans  et 
dsmi,  est  entré  le^  juin  1^^,  s«Ue  Saint-LouU,  &«  20. 

Ce  petit  garçon  n'a  jamais  «ouffert  de  rhumatisme  Articulaire  :  l'aU 
taque  de  ^Mriê  pour  laquelle  il  entre  à  Thôpital  est  la  première;  elle 
serait  survenue  à  la  évite  de  mauvais  traitements  qu'on  lui  aurait 
fait  subir  il  y  a  quinze  jours.  Depuis  lors  le  caractère  de  Tenfintest 
devenu  irascible  ;  mais  les  mouvements  convulsifs  ne  datent  qne 
d'hier  (28  juin)  ;  ils  sont  généralisés  et  plus  forts  à  gauche»  La  marche 
est  gônée  :  la  course  la  moins  rapide  est  difficile.  L'auscultation  du 
cœur  fait  percevoir  un  léger  souffle  présf/itolique. 

Une  première,  puis  une  seconde  série  de  tartre  stibié  sont  prescrites 
sans  amélioration  notable.  Le  22  juillet,  Tenfant  est  soumis  à  la  mé- 
dication arsenicale  :  huit  jours  plus  tard,  on  note  un  mieux  très-see- 
sible;  les  mouvements  choréiques  ^ont  moins  étendus  et  la  marche 
est  plus  facile. 

L'enfant  sortit  le  8  septembre,  le  souffle  persistant  après  la  guéri- 
son  de  la  chorée  obtenue  en  deux  mois  et  demi. 

0«s.  ^y^  '—  Çhorég  cardioqmf  ^  Nobilet  (Augustinej ,  ftgée  de 
9  ans^  entre  à  Sainte-Geneviève  le  fi  juin  1867. 

Elle  n'a  jamais  eu  de  rhumatismes  ;  elle  est  atteinte  dQ^iorài  pour 
la  première  fois;  les  mouvements  convulsifs  sont  assez  faibles,  peu 
étendus,  et  ne  se  répètent  pas  souvent;  ils  sont  d'ailleurs  généralisés. 

L'impulsion  cardiaque  est  exagérée  :  les  battements  du  cœur  ne 
sont  pas  réguliers;  leur  fréquence  change  rapidement  dans  l'espace 
de  quelques  secondes  ;  cependant  il  n'y  a  point  d'intermittences  pro- 
prement dites. 

La  matité  prècordiale  est  sensiblement  accrue  ;  à  l'auscultation,  soufe 
doux,  systolique,  perceptible  à  la  base,  mais  offrant  son  maximum 
d'intensité  à  la  pointe.  Guérison  presque  complète  de  la  chorée  seu- 
lement, et  sortie  de  l'hôpital  le  5  juillet. 

Dans  la  plupart  de  ces  observations  la  chorée  et  Taffection  car- 
diaque débutèrent  presque  simultanément,  de  même  que  l'on 
voit  d'ordinaire,  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  le  cœur  se 
prendre  presque  en  même  temps  que  les  jointures.  Les  bruits 
anomaux,  indicateurs  d'une  endocardite  ou  d'une  péricardite, 
f^renf  constatés  d^s  mon  pren^ier  examen,  et  alors  (|ue  la  dans^ 
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de  St-Gkty  était  de  date  trèy-réoeute  (trois  aeraaima  dans  les  ob«- 
senrations  39  et  41)  et  seulement  dix  jours  dans  l'observation  42. 
Le  développement  des  deux  états  morbides  parait  même  avoir 
été  tout  à  fait  simultané  dans  l'observation  43;  et  cette  simulta- 
néité plus  ou  moins  parfaite  dans  l'invasion  de  deux  maladies 
qui  paraissent  si  dissemblables  et  plaoëes  si  loin  l'une  de  l'autre 
dans  le  cadre  nosologique,  est  une  des  meilleures  preuves  que 
l'on  poisse  apporter  de  leur  communauté  d'origine. 

Josifu'à  présent,  dans  nos  trois  séries  d'observations  il  a  été 
poiâble  de  fixer  d'une  manière  plus  ou  moins  exacte  l'ordre  de 
succession  de  la  dansé  de  St-^uy  et  de  la  maladie  du  eœur;  des 
reiiseignements  précis  faisant  défaut,  cette  détermination  ne 
iiarait  être  donnée  pour  la  série  suivante  ;  néanmoins  l6s  faits, 
^rents  par  leur  chronologie,  se  ressemblent  en  ce  que  le  rbu- 
natisme  articttlaire  ne  parait  pas  être  intervenu  dans  la  géoératîon 
des  deux  facteurs  de  la  chorée  eardiaque. 

D.  OUervatiùM  de  eh&réB  atêc  maladie  du  emur^  sans  détermination 

du  premier  iUment  morbide. 

Lorsque  l'on  constate  une  aflfeotion  du  cœur  ohes  un  malade 
atteint  de  chorée  pour  la  première  fois,  on  peut,  jusqu'à  un  cer- 
tain point,  arriver  à  connaître  le  moment  où  les  deux  éléments 
morbides  se  sont  combinés  :  la  chose  n'est  guère  possible  quand 
il  s'agit  d'une  danse  de  St-6uy  en  récidive,  puisque  dans  la  plu- 
part des  cas,  les  premières  attaques  ont  eu  lieu  plus  ou  moins 
longtemps  auparavant,  et  en  dehors  de  notre  observation.  Exem« 
pie,  les  faits  suivants  : 

Ofis.  XL VI.  -^  Chorée;  endùcarêite;  récidive  de  la  chorée;  endocardiie^ 
^irsittant  après  la  guérison  de  la  danse  de  St-Ouy.  ^  Buifèt  (Marie),  âgée 
de  i4  ans  et  demi,  est  entrée  le  9  décembre  1862  à  rhôpital  des  En« 
fants  (salle  Sainte-Geneviève,  n«  26.) 

Cette  jeune  fille  n*a  jamais  eu  de  rhumatisme.  L*an  âernier,  pre*^ 
mière  attaque  de  chorée  que  les  parents  attribuent  à  une  peur.  La  pe<^ 
^ite  malade  fut  admise  à  la  salle  Sainte-Geneviève^  et  l'examen  du  oœur 
0^6  fît  constater  une  augmentation  de  la  maîité  mrdiaque  (9  centimàtrea 
^^txsi\  de  haut  sur  8  de  large)  :  à  l'auscultation,  bruit  de  eouf/le  douv> 
ayiQtson  maximum  à  la  pointe  du  cœur,  un  peu  en  dehors  du  marne- 
^^^'  Après  deux  mois  de  traitement^  la  chorée  n'était  pas  notablement 
améliorée;  les  phénomènes  anomaux  que  présentait  le  cœur  ne  s'ë** 


1 


% 


152   .  MÉMOIRES  ORIGINAUX. 

taient  point  modifies.  L'enfant,  ayant  quitté  la  salle,  acheva  chez 
elle  son  traitement  et  guérit  de  la  chorée. 

II  y  a  trois  mois,  en  septembre,  la  chorée  a  reparu^  et  les  mouve- 
ments désordonnés  ont  été  plus  intenses  qu'ils  ne  le  sont  actuelle- 
ment. La  chorée  est  assez  forte,  généralisée,  et  porte  par  instants  son 
action  sur  la  motiiité  de  la  langue.  Il  existe  un  peu  d^hypertropkie 
cardiaque^  avec  une  légère  voussure  à  la  région  du  cœur.  A  Tauscul* 
tation,  bruit  de  souffle,  fort  sans  trop  de  rudesse,  ayant  son  maximum 
à  Torifice  mitral . 

Sous  l'influence  de  la  médication  arsenicale  (1  à  6  milligrammes 
d'arséniate  de  soude),  la  chorée  guérit  graduellement.  A  la  sortie  de 
Tenfant,  après  deux  mois  de  séjour  (le  i±  février  4863),  les  mouve- 
ments anomaux  ont  totalement  disparu  :  le  cœur  est  toujours  aug- 
menté de  volume  et  le  bruit  de  souffle  mitral  persiste  et  consene 
une  rudesse  et  une  intensité  marquées.  L'enfant  est  un  peu  anémique  ; 
on  perçoit  un  murmure  assez  fort  dans  les  vaisseaux  du  cou. 

Obs.  XLVn.  —  Rètridivê  de  chorée;  endocardite  constatée  à  Ventrée  d$ 
lamaladey  et  persistant  après  lagtkirisonde  la  chorée,  —  Une  fille  de  14 
ans,  n'ayant  pas  eu  de  rhumatisme  antécédent,  est  admise  pour  une 
récidive  de  chorée.  A  l'entrée,  on  constate  une  augmentation  de  volunu 
dn  cosur;  la  main  perçoit  un  léger  frémissement  au  niveau  de  la  région 
précordiale.  L'auscultation  révèle  un  bruit  de  sonf[ie  cardÀaqae  bien 
marqué,  mais  sans  rudesse,  et  présentant  son  maximum  à  la  pointe 
du  cœur.  Ce  bruit  anomal  s'entend,  mais  beaucoup  plus  faible,  dans 
les  vaisseaux  du  cou,  par  propagation. 

A  la  sortie  de  l'enfant,  la  chorée  étant  guérie,  je  note  la  persistance 
des  phénomènes  anomaux  que  le  cœur  présentait. 

Obs.  XLYIII.  —  Deux  attaques  de  chorée  sans  rhumaliiVM  artteuMre; 
affection  cardiaque  persistante,  -^  Pernin  (Léon ti ne),  âgée  de  9  ans, 
entre  le  28  août  1865,  à  l'hôpital  des  Enfants  (salle  Sainte-Geneviève, 
no  16). 

Cette  petite  fille  a  déjà  eu,  l'an  dernier,  une  première  attaque  de 
chorée  dont  elle  a  bien  guéri.  Elle  n'a  jamais  souffert  de  rhumatisme 
articulaire. 

Depuis  une  huitaine  de  jours  la  danse  de  St-Guy  a  reparu  et  s'est 
rapid<^ment  généralisée.  A  l'entrée  de  l'enfant,  on  constate  une  chorée 
d'intensité  moyenne,  et  dont  les  mouvements  anomaux  sont  prédo- 
minants du  côté  gauche.  Les  battements  cardiaques  sont  réguliers; 
mais  il  existe  un  bruit  de  souffle  assez  rude  dont  ie  maximum  est  à  la 
pointe  du  cœur  et  qui  couvre  tout  le  premier  bruit  à  ce  niveau.  La 
chorée  s'améliore  assez  vite  sous  l'influence  du  traitement  (bains  sul- 
fureux et  gymnastique).  Elle  persiste  toutefois,  quoique  très» faible 
y  a  sortie  de  la  malade,  le  24  septembre. 
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Quant  au  bruit  anomal,  il  ne  s'est  point  modifié.  Il  n'existe  aucun 
trouble  fonctionnel  du  côté  du  coBur. 

Obs.  XLIX.  —  Chorée  avec  affection  cardiaque;  trois  atteintes  cftorét- 
(ptes.  -  Guilbert  (Irma),  fille  de  12  ans,  couchée  au  n**  40  de  la  salle 
SainMlatherine  (service  de  M.  Blache).  On  n'a  d'autre  renseigne* 
ment  que  la  mention  d'une  chorèe  antécédente  qui  a  déjà  récidivé. 

Dans  cette  troisième  atteinte,  qui  date  de  cinq  semaines,  je  con- 
state par  l'auscultation  l'existence  d'un  souffle  assez  rude ,  au  pre* 
mier  temps  et  à  la  pointe  du  cœur;  à  la  base  de  l'organe,  le  deuxième 
brait  semble  dédoublé.  La  chorée  est  légère;  elle  est  plus  forte  du 
côté  gauche. 


i.  L.  --  Trois  iittaques  de  chorée  sans  rhumatisme  articulaire ,  endo^ 
pmcordile  (à  la  première  atteinte?)  —  Lenoquet  (Marie),  &gée  de 
'Am,  entrée,  le  â7  juillet  1863,  à  l'hôpital  des  Enfants  (salle  Sainte- 
Gnwiève,  n*  6). 

li'aa  dernier,  celte  fillette,  qui  n'avait  jamais  eu  ni  torticolis,  ni 
riiomatisme  articulaire,  ni  scarlatine,  fut  prise  graduellement  de 
^^,  accompagnée  de  troubles  intellectuels  (et  notamment  de  perte 
delà  mémoire).  Les  parents  attribuent  les  mouvements  choréiques  à 
foe  grande  peur  que  l'enfant  aurait  éprouvée.  Cette  première  attaque, 
débits,  dans  les  derniers  jours  d'avril,  nécessita  un  séjour  de  deux 
nois  à  l'hôpital  (salle  Sainte-Catherine),  et  se  prolongea  jusqu'en  sep- 
iembre.  L'enfant  fut  guérie  pendant  un  mois  environ,  puis  lesmou- 
^^iMiiU  choréiques  apparurent  de  nouveau^  très-légers  toutefois. 
Depuis  les  premiers  jours  de  juillet,  sans  aucune  cause  appréciable, 
la  chorée  a  repris  une  grande  intensité;  elle  est  plus  forte  du  côté 
gauche  et  l'intelligence  est  peu  développée.  Il  existe  un  peu  de  vous- 
sure à  la  région  précordiale  ;  la  matité  est  notablement  accrue  :  elle 
iBesure  11  centimètres  de  hauteur  (du  bord  supérieur  de  la  seconde 
côte  au  bord  inférieur  de  la  cinquième)  sur  9  centimètres  de  largeur, 
l'auscultation  fait  entendre  un  bruit  de  souffle  léger,  dont  le  maxi- 
mum est  au  premier  temps  et  à  la  pointe  du  cœur  (endo-péricardite), 
U  îi  septembre,  après  deux  mois  de  séjour,  l'enfant  sortait  très- 
améliorée  (arséniate  de  soude  de  1  à  13  milligr.),  mais  conservant 
encore  quelques  mouvements  involontaires  :  l'intelligence  était  tou- 
jours diminuée.  L'affection  cardiaque  persistait. 

Obs.  LI.  —  Affection  organique  du  cceur  constatée  dans  le  cours  d*une 
f^rième  récidive  de  chorée  légère;  pas  de  rhumatisme  antécédent,  — 
I^Ddoin  (Joséphine),  âgée  de  10  ans,  entrée,  le  12  juillet  1863,  à  l'hô- 
pital des  Enfants  (salle  Sainte-Geneviève,  no5). 

Cette  fillette,  qui  n'a  jamais  présenté  de  manifestations  rhumatis- 
'Bales,  a  eu  la  fièvre  typhoïde  dans  les  premiers  mois  de  1858  et  a  été 
^rise  decAorée  pendant  le  mois  do  juin  de  la  même  année.  Depuis, 
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aa  dire  des  pareita,  la  chorëe  serait  reTenue  tous  lè«  ans,  vm  «ne 
durée  de  six  semaines  environ. 

Le  début  de  Tattaque  actuelle  (c'est  la  sixième)  remonte  à  deux 
mois  (avril  1863);  les  mouvements  choréiques  sont  assez  légers; 
mais,  de  temps  à  autre,  ils  augmentent  un  peu  d'intensité.  Dès  Ten* 
trée  de  la  jeune  malade,  on  examine  In  région  cardiaque  et  Ton  ac- 
quiert la  certitude  qu'il  existe  une  affection  organique  grave  (cœur  vo- 
lumineux, s'étendant  de  la  seconde  à  la  sixième  côte;  bruit  de  souffle 
assez  rude,  couvrant  le  premier  brait  au  niveau  de  la  pointe  :  ce 
souffle  est  également- perçu  dans  toute  l'étendue  de  l'omoplate). 

Il  va  sans  dire  que  la  chorée  seule  a  guéri. 

Obs.  lu.  — -  Deux  attaques  de  chorée  à  trois  ans  dHntervaUe  ;  endocar- 
dite (début  incertain).  •—  Noriat  (Marie),  &gée  de  il  ans  et  demi,  est 
entrée  à  la  salle  Sainte-Geneviève  le  2  octobre  1866. 

Sa  mère  raconte  que  Tenfant  aurait  eu,  il  y  a  trois  ans,  «ne  ohorée 
qui  aurait  duré  deux  mois;  elle  assure  qu'il  n'y  a  jamais  eu  de  rhu- 
matisme ni  chez  sa  fille  ni  dans  la  famille  ;  qu'il  y  a  trois  mois,  la  fil- 
lette a  eu  peur,  un  dimanche,  et  que,  dans  la  nuit,  il  y  a  eu  de 
l'agitation,  et»  le  lendemain,  une  chorée  assez  forte.  Sntrée  d'abord 
à  Sainte-Gatberine  pour  cette  seconde  attaque,  elle  y  a  séjonriié  deui 
mois  et  en  est  sortie  à  peine  améliorée. 

En  effet,  je  trouve  la  chorée  assez  intense,  le  3  octobre,  à  mon  exa- 
men premier  :  elle  est  généralisée  aux  membres,  à  la  face  et  les  mou- 
vements sont  très-fréquents,  que  l'enfant  soit  au  lit  ou  assise  sur  une 
chaise.  11  n'y  a  pas  de  fièvre  et  les  battements  sont  réguliers  ;  maisi 
outre  une  légère  augmentation  dans  le  volume  du  cœur,  on  perçoit  à 
la  main  une  impulsion  assez  énergique  avec  un  très-court  frémisse- 
ment cataire,  et,  à  l'oreille,  un  bruit  de  souffle  systolique  dont  le 
maximum  est  à  la  pointe  de  l'organe.  Le  pouls  est  à  80  (endocardite 
avec  légère  hypertrophie). 

L'enfant  est  blonde  et  un  peu  pâle,  sans  anémie,  et  il  n'existe  aucun 
bruit  anomal  dans  les  vaisseaux  dn  cou« 

Le  tartre  stibié  administré  dès  le  4  octobre,  pendant  trois  jours,  el 
mal  toléré,  n'amène  qu'un  très-léger  amendement;  je  recommence 
une  seconde  série,  le  12,  portant  la  dose  de  20  à  30  centigrammes. 

L'amélioration  ne  peut  être  évaluée  qu'à  30  p.  100.  Je  prescris  la 
gymnastique  et  les  bains  sulfureux. 

Le  5  novembre,  la  chorée  est  stationnaire,  ainsi  que  l'endocardite. 

Dans  ces  sept  observations  de  chorée  avec  une  ou  plusieurs 
récidives,  il  ne  nous  a  pas  été  donné  de  savoir  si  la  maladie  da 
cœur  s'était  développée  à  Tépoque  de  la  première  ou  de  la  se- 
conde atteinte,  ou  même  dans  l'intervalle  de  celles-ci.  Du  reste, 
chez  fiucun  de  ces  jeunes  sujets  nous  n'ayons  pu  consulter  Ai 
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rapport  dinet  entre  l'intensité  des  symptômes  de  la  danse  de 

Saint-Guy  et  ceux  deTaffection  cardiaque;  loin  de  là,  ces  faits  et 
beaucoup  d'autres  tendent  à  prouver  que  les  deux  états  patholo- 
giques, bien  qu'originaires  du  même  vice,  ont  généralement  une 
fflarehe  indépendante  :  une  cborée  légère  ou  forte  peut  coin* 
dder  avec  une  afiTection  da  oosur  plus  ou  Imoins  intense  et  ton* 
jours  grave,  et  réciproquement.  Ces  faits  montrent  pareillement 
qufi  presque  toiyours  la  maladie  du  cœur  survit  h  la  ohorée; 
ttU6-Gi  guérit»  et  même  plusieurs  fois,  tandis  que  celle-là  per* 
iiste.  L'observation  S3  est»  sur  ce  point,  tout  à  fait  probante  : 
BOUS  voyions  guérir  une  siiième  attaque  de  chorée  (les  six  at- 
teintes furent  légères),  en  même  temps  que  nous  constations  les 
pipk  d'une  affection  du  coeur ,  laquelle  datait  probablement 
de  (ioq  années ,  et  paraissait  devoir  être  prochainement  mor- 
telle. 

Toici  cependant  un  cas  où  la  danse  de  Saint-Guy  et  la  phleg- 
masie  cardiaque  s'influencent  mutuellement  :  l'endocardite, 
déjà  née  lors  d'une  première  atteinte  de  chorée,  s'aggrave  mani* 
festezoeot  au  moment  d'une  nouvelle  attaque. 

Obs.  un,  —  Deux  attaques  de  ehorèe  cardiaque^  à  un  an  de  distance^ 
i>M  rhumatisme  artieiUaire.  -*-  Ponthieu  (Ëmëlie-Gabrielle),  d'une 
i^fie  santé  habitaelle ,  n'a  jamais  eu  de  rhumatismes,  ni  la  scarla- 
^fle.Ses  parents  sont  sains  et  n'accusent  aucun  antécédent  rhuma- 
tismal dans  la  famille. 

A  l'âge  de  9  ans  et  demi,  Gabrielle  a  fait  un  premier  séjour  à  l'hô- 
pital des  Enfants  (salle  Sainte-Geneviève).  En  juillet  1863  elle  avait  été 
pnse,  sans  cause  connue,  de  mouvements  choréxques  qui  se  sont  rapide- 
Bient  généralisés ,  et  ont  persisté  pendant  près  de  trois  mois,  plus 
lateases  à  gauche  qu'à  droite.  L'intelligence  et  la  mémoire  étaient 
fortement  diminuées,  et  en  même  temps  l'enfant  accusait  des  palpi- 
^tioDs  pénibles.  L'auscultation  permit  alors  de  reconnaître  une 
endo-péricardite.  La  chorée  guérit  assez  lentement  (  arsëniate  de 
soude,  bains  sulfureux  et  gymnastique).  A  la  sortie  de  la  malade, 
te  30  novembre,  l'affection  cardiaque  persistait. 

U  30  octobre  1964^  un  an  après  la  première  attaque^  l'snfant  ren- 
init  à  l'hôpital  avec  une  chorée  de  moyenne  intensité  ,  qui  augmente 
sans  6'accompagner  de  fièvre^  mais  qui  se  complique  rapidement  d'une 
Bouveile  endo-péricardite  (matité  dans  une  grande  étendue;  frotte^ 
i&ent  périphérique  et  bruit  de  souffle  à  la  pointe).  La  chorée  guérit  tou« 
^fois  assez  bien  (teinture  de  colchique  et  de  digitale  de  10  à  35  goût* 
^;  bains  sulfureux)  ;  mais,  le  31  décembre,  l'enfant  étant  revenue  à 
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la  consultation,  on  put  constater  que  la  matité  prëcordiale  était  ton* 
jours  augmentée ,  et  qu'il  existait  à  la  pointe  du  cœur  un  bruit  de 
sDuffle  assez  fort  qui  couvrait  les  deux  bruits. 

Je  ferai  remarquer  qu'il  n'y  a  pas  eu  chez  cette  petite  fille  de 
rhumatisnote  articulaire,  ni  avant,  ni  pendant,  ni  après  la  danse 
de  Saint-Guy.  Et  pourtant  le  cœur  a  été  atteint  dans  la  seconde 
comme  dans  la  première  attaque  de  chorée ,  c'est-à-dire  qu'un 
rhumatisme  interne  viscéral  s'est  montré  en  même  temps  que  la 
chorée  ou  lui  a  succédé,  exactement  de  la  même  façon  qu'il 
complique  le  rhumatisme  externe  articulaire;  deux  fois  la  danse 
de  Saint-Guy,  soit  forte  et  longue,  soit  moyenne  pour  l'intensité 
et  la  durée,  a  coïncidé  avec  une  grave  phlegmasie  du  cœur. 

Les  exemples  ci-dessus  mentionnés  de  chorée  avec  maladie 
du  cœur  sont  trop  nombreux ,  de  même  que  les  faits  de  chorée 
avec  rhumatisme  antécédent  ou  concomitant ,  pour  qu'on  voie 
un  simple  effet  du  hasard  dans  ces  alliances  pathologiques  ;  évi- 
demment il  y  a  un  lien  entre  les  phlegmasies  cardiaques  et  la 
danse  de  Saint-Guy,  lien  semblable  à  celui  qui  unit  cette  même 
maladie  au  rhumatisme  articulaire.  Mais  remarquons  bien  que, 
dans  la  majorité  des  cas,  ce  n'est  pas  la  chorée  qui,  directement 
et  sans  intermédiaire,  va  compliquer  la  maladie  ou  en  être  com- 
pliquée; si  la  chorée  a  de  Taffinité  pour  les  phlegmasies  car- 
diaques, ce  n'est  assurément  pas  à  titre  d' affection  ner^'euse, 
mais  à  titre  d'affection  rhumatique;  l'intermédiaire,  c'est  le 
rhumatisme  :  c'est  le  vice  rhumatismal,  qui  apparaît  tantôt  uni- 
que, tantôt  double,  et  tantôt  enfin  avec  une  triple  manifestation. 
Nous  allons  démontrer  cette  triple  alliance  par  des  observations 
multipliées,  où  les  trois  états  morbides,  chorée,  rhumatisme, 
maladie  du  cœur,  vont  se  montrer  successivement  ou  simulta- 
nément. 

^  Observations  de  ghoréb  rhumato-garbiâque. 
E.  Observations  de  chorée  rhumaUMsardiaque  (début  par  la  chorée), 

Obs.  LIV.  —  Chorée  datant  d'un  mois;  rhumatisme  articulaire  et  car- 
diaque; récidive  de  chorée  Vannée  suivante.  —  Cresson  (Jean),  âgé  de 
11  ans  et  demi,  est  d^une  bonne  santé  habituelle  ,  et  Ton  assure  qu'il 
n'a  jamais  eu  de  rhumatisme.  Dans  les  premiers  jours  de  février  1866, 
il  fut  pris  de  mouvements  choréiques  qui ,  d'abord  localisés  à  U  m&io 
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droite,  se  génëralisèrent  bienlôt  à  toute  la  moitié  droite  du  corps. 
L'enfant,  entré  à  Tbôpital  le  22  février  (salle  Saint-Louis,  no  25),  éUit 
soumis  à  la  médication  arsenicale,  et  la  chorée  entrait  dans  la  période 
de  décroissance,  lorsque,  le  8  avril,  survint  un  gonflement  de  Vartieu^ 
latian  tibUy^targienne  droite.  Une  fièvre  assez  vive  se  déclara,  et  le 
cœur,  le  jour  suivant ,  se  ressentit  de  cette  attaque  de  rhumatisme. 
Je  constatai  les  signes  d'une  endocardite  assez  intense  ;  le  cou-de-pied 
gauche  fut  pris  à  son  tour,  et  le  rhumatisme  ne  disparut  complète- 
ment que  le  20  avril. 

Les  convulsions  choréiques ,  un  peu  moindres  aux  membres  pen- 
dant la  fièvre  rhumatismale,  avaient  persisté  à  la  face;  elles  dimi- 
nuèrent en  môme  temps  que  le  rhumatisme  guérissait  ;  cependant 
elles  ne  cessèrent  que  dans  le  courant  du  mois  de  mai  i  arséniate  de 
soude,  3  à  47  milligrammes),  après  trois  mois  et  demi. 

A  la  sortie  du  malade  (fin  mai),  le  bruit  de  souffle  existait  toujours  ; 
son  timbre  était  assez  rude,  et  il  avait  son  maximum  au  premier  temps 
et  à  la  pointe  du  cœur. 

Cresson  rentrait  à  la  salle  Saint-Louis  juste  au  bout  d'un  an,  le  8 
mai  i867.  La  récidive  de  chorée  datait  des  derniers  jours  d'avril.  Les 
mouvements  convulsifs  occupaient  surtout  Je  membre  supérieur  droit 
et  les  muscles  du  visage;  les  grimaces  étaient  fortes  aux  lèvres  et  aux 
paupières. 

Je  constatai  de  nouveau,  comme  à  la  première  attaque,  un  souffle 
couvrant  le  premier  bruit  du  cœur,  assez  rude,  et  avec  maximum  à 
la  pointe.  Après  une  dizaine  de  jours ,  les  mouvements  anomaux 
semblèrent  notablement  diminués  d'intensité  (arséniate  de  soude,  2  à 
5  milligrammes). 

On  voit  que,  dans  ce  cas,  c*est  la  chorée  qui  ouvre  la  scène; 
puis,  dans  le  déclin  de  la  maladie  convulsive,  vient  le  rhuma- 
tisme articulaire,  qui,  dès  le  lendemain,  malgré  son  peu  d'in- 
tensité, se  porte  sur  le  cœur  et  devient  le  point  de  départ  d'une 
affection  cardiaque  de  nouveau  constatée  Tannée  suivante. 

Obs.LIV  bis.-^ Chorée;  cinq  années  après,  sans  rhumatisme  appréciable^ 
endopéricardite ;  léger  rhumatisme  articulaire  et  pleurésie  gauche,  avec 
quelques  mouvements  choréiques.  —  Garteron  (Marie),  âgée  de  12  ans,  est 
entrée,  dans  les  premiers  jours  de  septembre  1867,  à  l'hôpital  des  En- 
fants (salle  Sainte-Geneviève;. 

Cette  enfant,  d'une  assez  bonne  constitution,  a  été  atteinte  du  croup 
à  l'âge  de  2  ans  :  elle  a  été  soignée  dans  mon  service  et  a  guéri  par 
la  trachéotomie.  (Il  ne  me  semble  pas  qu'il  y  ait,  au  bout  de  dix  an- 
nées, de  rétrécissement  de  la  trachée-artère  y  comme  on  l'observe  après 
la  trachéotomie  chez  les  chevaux.)  II  y  a  cinq  ans,  elle  a  eu  une 
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première  atteinte  de  ekorée ,  et  a  guéri,  après  an  séjour  de  trois  se- 
maines dans  ]e  service  de  M.  Blache. 

Depuis  plusieurs  mois«  cette  fillette  a  été  soignée  par  un  médecin  qui 
aurait  constaté  chez  elle  l'existence  d'une  affêétion  organiqM  en  cœur; 
des  douleurs  rhumaHsmalês  assez  vives,  dont  le  début  remonte  à  un 
mois,  ont  laissé  à  leur  suite  de  Tamaigrissement,  de  la  pàiearetde 
Tessoufflement. 

Le  premier  jour  de  Texamen,  je  constate  l'existence  de  moavemenU 
choréiques  très-légers,  bornés  à  la  face  :  mais  les  troubles  du  cœur 
sont  très-accentués.  La  matitë  précordiale  est  très-accrue,  sa  limite 
supérieure  atteint  le  bord  inférieur  dç  la  première  côte;  en  bas,  elle 
s'étend  jusqu'au  bord  supérieur  de  la  sixième,  et  en  dedans  jusqu'au 
bord  droit  du  sternum.  L'auscultation  du  cœur  fait  entendre  un  souffle 
qui  se  prolonge  vers  Farticulation  sterno-claviculaire  droite  et  se 
perçoit  aussi,  mais  très^^affaibli,  dans  les  vaisseaux  du  cou  ;  plus  tard, 
je  perçus  pareillement  un  bruit  de  frottement  {0ndihi>èriearditê)  ;  il 
existe,  en  outre,  un  épanchemeni  pleurètique  gcmàu^  dont  la  matité  se 
confond  avec  celle  du  cœur^ 

Ces  diverses  manifestations  rhumatismales  entrèrent  rapidement 
en  résolution  ;  un  bruit  de  frottement  de  la  plèvre  se  joignit  à  celui  du 
péricarde  ;  toutefois  la  péricardite  ne  disparut  pas  sans  laisser  de$ 
traces  de  son  passage  ;  en  effet,  le  17  octobre,  je  constatais  Texistence 
d'une  ondulation  précordiale  très-maniféste  (adhérences  dv  péri- 
carde). A  l'auscultation,  le  bruit  de  souffle  cardiaque  persistait. 

A  la  fin  de  novembre,  cette  petite  fille  était  encore  dans  la  salle,  se 
levant  et  jouant  toute  la  journée  et  ne  ressentant  de  palpitations  que 
dans  les  mouvements  excessifs;  mais  on  percevait  encore  les  signes 
d'une  endchpèricardiie  devenue  chronique. 

Obs.  LY.  —  Quatre  attaques  de  chorée  en  quatre  ans  :  dans  la  première, 
rhumatisme  articulaire  et  cardiaque,  —  Rousseau  (Sophie),  a  eu,  à  l'âge 
de  9  ans,  en  décembre  4861,  une  première  attaque  de  du)rêe  assez  in- 
tense, survenue  sans  cause  appréciable  (ni  peur,  ni  refroidisse- 
ment, etc.). 

Quinze  jours  après  le  début,  alors  que  la  chorée  existait  dans  toute 
son  intensité,  se  déclara  un  rhumatisme  articulaire  aigu  pour  lequel 
l'enfant  a  dû  garder  le  lit  pendant  un  mois.  U  parait  y  avoir  eu  alors 
«ne  manifestation  rhumatismale  vers  le  cœur^  probablement  une  péri- 
cariite  (palpitations,  douleurs  précordiales,  etc.).  La  malade  a  été  soi- 
gnée chez  elle  ;  la  chorée  a  duré  trois  mois. 

Au  mois  d'octobre  suivant  {iS6^) y  seconde  attaque  de  ehorèe  très-légère, 
et  qui  dure  seulement  une  quinzaine  de  jours. 

En  mars  1864,  l'enfant  fut  prise  pour  la  troisième  fois  de  mouvements 
choréiques  dont  la  durée  fut  encore  d'une  quinzaine  de  jours. 

BnAn,  dans  lea  premiers  jours  de  juin  1865,  la  chorée  reparut  pour 
la  quatrième  fois  et  augmenta  graduellement  d'intensité. 
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Le  Ut  juillet  1865,  la  fillette  est  amenée  à  la  consultatioii  de  l'hôpi* 
Ul  des  Enfants.  Je  constate  Texiatenee  d'voe  tharéê  ginèraliièe  trèa- 
forte,  rendant  trèa-difficile  la  station  debout  et  surtout  la  marche.  La 
petite  malada  butte  au  moindre  obstacle  et  tombe  assez  souvent.  Ces 
mouvements  convulsifs  sont  un  peu  plus  forts  du  côté  gauche  et  ren* 
dentrauscaltation  du  cœur  assez  difficile.  Les  batleûients  cardiaques 
sont  réguliers;  il  n'y  a  pas  de  palpitations.  Les  bruits  du  cœur  sem- 
blent avoir  conservé  leurs  caractères  normaux.  —  Les  trois  dernières 
attaques  de  ohorée  ont  été  exemptes  de  rhumatisme. 

U  chorée,  qui  se  répéta  quatre  fois  en  quatre  ans,  fut  accom- 
pagnée, dès  la  première  atteinte  et  une  quinzaine  de  jours  après 
le  début,  de  rhumatisme  articulaire  aigu  avec  complication  car- 
diaque; dans  ses  trois  récidives,  cette  danse  de  Saint-Guy,  légère, 
sauf  i  la  troisième  où  elle  était  généralisée,  fut  la  seule  manifes- 
^  rhumatismale  ;  et  même  la  péricardite,  qui  datait  de  la 
pmoière  atteinte  choréique,  avait  guéri,  pour  un  temps  du 
moins  et  autant  que  peut  guérir  une  péricardite,  puisque  quand 
j'examinai  cette  petite  fille  dans  cette  quatrième  reprise,  l'aus* 
dilution  du  cœur  donnait  des  résultats  négatifs. 

Obs.  LYI.  —  Chorée  avic  récidives;  à  la  traisiime  oHaque^  léger  rhu^ 
^itme  et  enda- péricardite.  -^  iacquot  (Louis),  Âgé  de  i^  ans,  entre, 
le  9  janvier  i867,  à  l'hôpital  des  Enfants  (service  de  M.  Labric)* 

Sa  mère  est  sujette  à  des  douleurs  lombaires  ;  son  père  est  tour- 
ine&té  par  une  sciaUque,  et  son  frère,  qui  est  ftgë  de  âO  ans,  a  eu  la 
danse  de  St-Guy  vers  l'&ge  de  iâ  ou  13  ans  et  a  guéri  sans  récidive 
"litérieure. 

iacquot  a  eu  la  chorée  pour  la  première  ibis  è  Tàge  de  8  ans,  et  la 
aaladie  fut  alors  attribuée  à  une  peur  et  à  une  mauvaise  nourriture 
(dna  causes  aussi  incertaines  Tune  que  Tautre);  on  dit  qu'auparavant 
il  était  si^et  à  des  tics  de  la  face.  L'invasion  de  la  danse  de  Saint-Guy 
^t  graduelle;  l'enfant  entra  à  Sainte-Eugénie,  où  un  traitement  par 
Itt bains  sulfureux  et  les  toniques  fut  inefficace;  il  partit  pour  la  cam- 
pagne, d'où  il  revint  guéri  après  quatre  ou  cinq  mois.  Il  est  ensuite 
^té  bien  portant  pendant  près  d'une  année« 

U  y  a  environ  six  mois,  Jacquot  fut  reprie  de  chorée^  en  même  temps 
<ive  les  articulations  des  doigts  se  gonflaient  par  le  rhmMiieme.  Il  fut 
^nis  à  la  Pitié,  où  on  lui  administra  pendant  plus  de  deux  mois  une 
potion  avec  iodure  de  potassium,  sans  aucun  résultat;  et  au  contraire, 
^maladie  s'aggravaat,  il  entra  à  Thôpital  des  Enfants. 

Soumis  à  la  médication  stibiée,  il  était  en  voie  de  guérison  et  les 
'Gouvernants  involontaires  avaient  presqite  disparu,  leraque,  le  46  fé«- 
vhsr,  il  fat  pris  de  céphalal^Q»  de  gonflement  modéré  du  genou  gau- 
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che,  et,  dès  le  20,  M.  Labric  et  moi  nous  constations  une  endo-pérûar- 
dite  (bruit  de  souffle  au  premier  temps  et  à  la  pointe  du  cœur,  matité 
prëcordiale  augmentée,  bruits  du  cœur  éloignés,  etc.).  Quand  il  quitta 
l'hôpital,  la  chorée  était  guérie,  mais  un  bruit  de  souffle  persistant, 
systolique,  et  ayant  son  maximum  à  la  pointe  du  cœur,  démontrait  la 
permanence  de  l'affection  cardiaque. 

Obs.  LVII.  —  Chorée  ;  à  la  seconde  attaque,  rhumatisme  af>ec  endth 
cardite,  —  Labro  (Marie),  âgée  de  8  ans  et  demi,  entrée  le  ^  juil- 
let 1866  à  l'hôpital  des  Enfants,  salle  Sainte-Geneviève. 

Cette  petite  fille  n'a  jamais  eu  ni  rhumatisme,  ni  aucune  autre  ma- 
ladie qu'une  chorée  pour  laquelle  elle  serait  restée  deux  mois  à 
Sainte-Catherine.  Il  y  a  une  quinzaine  de  jours,  sans  cause  appré- 
ciable, s'est  déclarée  une  chorée  généralisée  dès  Tabord  et  d'intensité 
moyenne.  —  Bains  sulfureux,  gymnastique. 

Trois  semaines  après  son  entrée  à  l'hôpital,  l'enfant  accuse  quel- 
ques douleurs  dans  les  genoux  ;  l'articulation  n'est  pas  tuméfiée,  et  il 
n'existe  aucune  rougeur  à  ce  niveau  ;  en  môme  temps,  l'auscultation, 
jusque-là  négative.,  révèle  un  bruit  de  souffle  donx,  dont  le  maximum 
est  à  la  pointe  du  cœur  et  qui  couvre  le  premier  bruit.  Ce  rhumatisme 
léger  persiste  pendant  trois  jours  et  s'étend  aux  cous-do-pied, 
tandis  que  le  bruit  anomal  acquiert  une  plus  grande  rudesse  (endo* 
cardite), 

La  chorée  reste  stationnaire  pendant  la  dernière  quinzaine  du  mois 
d'août  et  les  premiers  jours  de  septembre  (teinture  de  colchique  et 
de  digitale,  de  S  à  25  gouttes.)  Assez  forte,  elle  suivit  sa  marche 
ordinaire,  sans  autre  incident  qu'une  conjonctivite  intense  avec  hé- 
morrhagie  oculaire  sous-conjonctivale  qui  survint  dans  son  déclin  ; 
après  trois  mois  elle  était  guérie,  tandis  que  l'endocardite  n'avait 
aucunement  varié  ;  à  mon  dernier  examen,  en  novembre ,  je  con- 
statais l'existence  d'un  souffle  très -marqué,  avec  forte  impulsion 
du  cœur  au  premier  bruit,  et  ayant  son  maximum  en  bas  et  en  de- 
hors du  mamelon  gauche  ;  d'ailleurs  il  n'y  avait  pas  d'augmentation 
de  volume  du  cœur,  ni  de  troubles  fonctionnels  ressentis  et  accusés 
par  l'enfant. 

Labro  rentre  à  la  salle  Sainte -Geneviève,  le  25  juillet  1867,  pour 
une  troisième  attaque  de  chorée  qui  a  commencé  il  y  a  un  mois,  en 
môme  temps  qu'il  y  avait  quelques  douleurs  vagues  dans  le  membre 
inférieur  droit.  Le  désordre  des  mouvements  est  assez  fort;  l'intelli- 
gence est  diminuée,  avec  difficulté  notable  de  la  prononciation.  La 
santé  générale  est  d'ailleurs  bonne,  sauf  un  peu  d'anémie.  Je  constate 
à  la  région  précordiale  un  souffle  très -prononcé  qui  siège  à  l'orifice 
mitral.  Une  amélioration  de  moitié  n'est  obtenue  qu'après  deux  séries 
de  tartre  stibié,  de  10  à  40  centigrammes.  Rechute  le  15  août,  stnf 
cause  appréciable,  à  peine  modifiée  d'abord  parla  gymnastique  et  par 
une  série  prolongée  de  bains  sulfureux.  Ce  traitement  est  repris  après 
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une  intemiption  de  deax  mois,  et  enfin  la  petite  malade  sort  le  95  oc- 
tobre presque  complètement  guérie;  les  mouvements  spaamodiques 
ont  à  peu  près  disparu,  et  l'intelligence  est  positivement  plus  déve- 
loppée qu'il  y  a  deux  mois. 

Le  cœur  a  seul  conservé  les  traces  de  TafTection  ancienne.  Indé- 
pendamment du  bruit  de  souffle  systolique  et  mitral  très-caractérisë, 
je  constate  une  notable  augmentation  de  volume,  la  matité  s'étendanl, 
de  haut  en  bas»  du  bord  inférieur  de  la  deuxième  côte  au  bord  supé- 
rienr  de  la  sixième,  et  latéralement  jusqu'à  la  ligne  médiane  du 
sternam. 

Chez  ces  deux  petits  malades^  c'est  encore  la  chorée  qui  com- 
mence la  triade  rhumatique;  chez  tous  deux,  le  rhumatisme 
articulaire,  fort  léger,  presque  apyrétique,  se  développe  sous 
Bosyeux  peu  de  temps  après  une  deuxième  attaque  de  danse  de 
Saiot^Guy,  et,  presque  simultanément,  il  se  complique  d'une 
pUegmasie  cardiaque,  laquelle  survit,  comme  d'habitude,  aux 
deux  premières  manifestations  rhumatismales. 

Dans  l'observation  suivante,  le  rhumatisme  polyarticulaire  et 
l'endocardite  concomitante  ne  se  montrèrent  qu'après  de  nom- 
breuses récidives  de  chorée. 

Obs.  LVIII.  — >  Chorée  récidivant;  rhumatisme  articulaire  développé 
peu  après  la  dernière  attaque;  endocardite.  —  Un  garçon  de  14  an 

ht  pris,  à  l'âge  de  9  ans,  d'une  première  attaque  de  chorée  survenue, 
dit-on,  à  la  suite  d'une  vive  frayevr.  Depuis  lors,  cette  chorée  aurait 
récidivé  tous  les  six  mois  environ  ;  quelques  jours  après  la  dernière 
attaqae,  survint  un  rhumatisme  articulaire  aigu  généralisé,  pendant 
lequel  se  développèrent  des  palpitations.  L'auscultation  du  cœur  me 
fit  percevoir  manifestement  un  bruit  de  soufie  couvrant  le  second 
temps.  Le  pouls  était  régulier  et  conservait  ses  caractères  normaux. 

Obs.  LYIII  bis.  —  Chorée  ;  trois  ans  plus  tard,  rhumatisme  polyarti» 
cvkire^  et^  après  cinq  semaines,  endocardite  ;  guérison  rapide  (et  corn- 
P^f).  —  Delaruelie  (Louise),  âgée  de  12  ans  et  demi,  est  entrée,  le 
13  mars  1867,  à  l'hôpital  des  Enfants,  salle  Sainte-Geneviève,  no  2. 

Cette  fille,  forte  et  de  bonne  apparence,  a  fait,  il  y  a  trois  ans,  un 
premier  séjour  dans  ma  salle  ;  elle  était  atteinte  de  chorée;  elle  entre 
actuellement  pour  un  rhumatisme  polyarticulaire  subaigu,  datant  de 
trois  semaines.  Le  cœur  est  indemne  de  toute  lésion. 

Le  i  avril,  début  d'endocardite;  il  existe  au  cœur  un  bruit  de  souffle 
rude  dont  le  maximum  est  à  la  base  ;  la  fièvre  est  plus  intense  que 
les  jours  précédents. 

Cette  endocardite  se  confirme  de  pjus  en  plus  :  le  4  avrils  je  note 
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l'existeiice  d'un  souffle  très-rude  ayant  un  maxioaum  à  ia  base  el  an 
autre  à  la  pointe  ;  en  môme  temps,  palpitations  et  douleur  assez  vive 
à  la  région  prëcordiale.  Les  jours  Suivants,  ces  divers  symptômes 
s'amendent  peu  à  peu,  en  môme  temps  que  le  rhumatisme  disparaît. 
A  la  sortie  de  l'enfant  (le  6  mai)^  la  convalescence  était  franchement 
établie;  le  souffle  cardiaque  était  à  peine  perceptible  ;  mais  Fimpul- 
flion  du  cœur  consei'vait  encore  une  énergie  insolite. 

Ce  fait  est  retnarqual)le  par  le  long  intervalle  qui  s^are  la 
danse  de  Saint-Guy  de  l'attaque  rhumatismale;  il  vient  à  l'appui 
de  l'opinion  que  nous  avons  émise^  à  savoir  :  que  le  nombre  des 
chorées  simples  est  encore  moindre  qu'il  ne  semble  l'être,  puis- 
qu'un certain  nombre  de  chorées,  qui  paraissent  indépendantes 
du  rhumatisme,  sont  au  contraire  la  manifestation  première  de 
cette  affection  diathésique. 

^.  Observations  dechoréè  rhurhato-cardiagne  {déhiia  par  le  rhnmaHsm). 

Les  faits  oii  le  rhumatisme  articulaire  commence  la  série  sont 
infefMitéstablement  les  plue  nombreux  :  il  y  en  a  9  sur  13  dans 
mon  premier  mémoire;  en  voici  beattcou^i  d'autre^  smnblables; 
mais,  avant  de  les  exposer,  je  rapporterai  une  observation  très- 
curieuse  ob  le  rhumatisme  des  jointure^,  qui  eâl  la  première  ma- 
nifestation pathologique,  s'eâ'ace  presque  aussitôt,  et,  ne  se  mon- 
trant plus^  cède  la  place  à  la  cl^rée»  laquelle  semble  engendrer 
la  «lÂadie  du  cœur. 

Obs.  LIX.  *-»  RhumaHtinearticulûirê;  cinq  mois  oprèi,  ehorè$  et  périr 
tardUefrnqttê  simftUanée;  nombreuses  récidives  de  Us  ehorée;  agttiitm 
Wfemiqne  dm  emwr.  —  Bart  (Louis),  ftgé  de  6  ans  et  demi,  entre  le  26 
octobre  1862,  à  l'hôpital  des  Enfants  (salle  Saint-Louis,  no  13). 

Cet  enfant,  blond  et  pftle,  a  eu,  cinq  mois  auparavant,  un  rAttma- 
ti»iiie  articdaire  aign  bien  caractérisé.  Il  entre  à  lliôpîtal  avec  une 
(horée  généralisée,  mais  surtout  intense  du  côté  gauche,  et  dont  le 
début  remonte  à  cinq  jours;  sans  fièvre  d'abord,  la  ehorée  s*accom- 
paghe  trois  jours  après  d'un  mouvement  fébrile  et  Je  constate  bientôt 
les  signes  non  douteux  d^une  péricardite  avec  épanchement  (à  l'en- 
ttée  du  malade,  le  cœur  était  parfaitement  normal).  Cependant,  les 
mouvements  choréîques  diminuent  et  disparai^sebt  en  quinze  jours 
environ  (potion  an  chloroforme);  la  péricardite  elle-même  diminue 
d'intensité,  lorsque  Ténfant  est  pris  d'angine  sim|)le,  puis  d'accès  de 
suffocation  et  d'asphyxie  \<Bdème  de  la  glotte)y  qui  nécessitent  la  frth 
MoUmâ».  L'opération  est  suivie  d^un  plein  succès-,  et  Venfaot  quitta 
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rhôpital  le  il  décembre  parfaitement  guéri  de  la  chorëe  et  de  la  pë- 
ricardite,  ainsi  que  de  l'œdème  de  la  glotte  intercurrent. 

Depais  iors,  ce  garçon  est  revenu  à  plusieurs  reprises  à  l'hôpital  des 
Enhnts  et  notamment  en  1865,  pour  une  ein^ième  ou  sixièwie  iAoriê, 

Durant  ce  dernier  séjour  dans  notre  salle  Saint-Louis,  du  95  no* 
vembre  1865  au  18  janvier  1866 Je  constaUi  Texistence  d'un  hruit  4$ 
mile  assez  doux,  mais  dont  le  maximum  était  à  la  pointe  du  cœur. 
-  Bains  sulfureux,  gymnastique^ 

L'enfant  guérit  de  la  chorée  sans  avoir  présenté  aucun  symptôme 
éf  rhamatisme  articulaire  ;  VendoeardUe  récente^  et  saus  doute  aussi 
la  périctrdite  anciennei  persistaieut  au  moment  de  la  sortie  de  Thô- 
jiitaJ. 

Cette  observation  est  remarquable  par  le  nombre  des  récidÎTes 
(kla  ohor^^e  que  nous  atone  vue  devenir  cardiaque  à  la  première 
ittiifite  (përicardité  vd»  te  huitième  jotit*)  et  à  la  sixième  (eti-^ 
^irdite);  paf  Tabséutié  d'attaques  conconiitantes  de  rhumatisme 
vtieulairé  (il  n'y  en  eut  qu'une  seule  fois,  cinq  mois  avant  la 

* 

première  chorée);  par  la  guérison  de  toutes  ces  manifestations 
rbofflatiques  (y  compris  la  péricardiie  et  eiceptë  Tendocardite); 
pir  la  guérison  non  moins  heureuse,  au  moyen  de  là  trachéo- 
tomie, de  râhgine  avec  oedème  de  là  glotte  qui  était  VenUe  com- 
pliquer la  chorée  cardiaque. 


i.  LIX  bis.  —  Douleun;  chùrèB  térdiaque  à  Vdgt  de  B  HH»;  récidive 
iéàorée{à  la  suite  d^unepeurfj;  endocardite  chronique.  —  Dupuis  (Er- 
Bestine),  âgée  de  8  ans,  est  entrée,  le  23  octobre  1861,  à  Tbôpital  des 
Baftnto  (salle  Sainte-Geneviève,  no2). 

Cette  petite  fille,  dont  la  mère  est  très-rhumatisante^  mais  n'offk^ 
ittcnn  signe  d'affection  cardiaque,  n'a  jamais  souffert  du  rhumatisme 
titiculaire  aigu  :  elle  a  toutefois,  de  temps  à  autre,  de  taguee  douleun 
^wmlaires.  A  Page  de  6  ans,  elle  fut  prise,  sans  cause  connue,  d'une 
(horëe  intense  pour  laquelle  l'enfant  fut  admise  à  la  salle  Sainte- 
Catherine  et  qui  nécessita  l'emploi  du  lit  matelassé  :  d'après  le  récit 
âei  parents,  le  médecin  de  la  salle  aurait  positivement  constaté  l'exis- 
tenee  d'une  affection  cardiaque  :  l'enfant  se  plaignait  de  palpitations  ; 
ptriniervalles,  elle  ne  pouvait  parler  et  quelquefois  même  elle  disait 
ne  plus  voir  clatt*.  Bile  ne  pouvait  se  tenir  debout,  et  si  elle  essayait 
<ie  mareher,  elle  tombait  aussitôt.  Cet  état  dura  deux  mois,  avec  quel- 
^m  alternatives  d'amélioralion  et  d'aggravation,  et  finit  par  guérir 
^mplëtement 

L'enfant  fut  mise  à  l'école  ;  elle  raconte  que,  il  y  a  deux  mois,  une 
d^  tes  petites  camarades  l'ayant  enfermée  dans  un  oabiiiei  noir,  elle 
^^  gnuid'^fvr,  cria  et  pleura  beaucoup^  et,  le  lendemaih  mAme,  elle 
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aurait  été  reprise  de  mouvements  désordonnés  comme  la  première 
fois. 

En  effet,  il  y  a  chez  cette  petite  malade  une  danse  de  Saint-Guy  bien 
C/aractérisée  :  ces  mouvements,  qui  portent  sur  les  quatre  membres 
et,  par  intervalles,  sur  les  muscles  du  visage,  semblent  toutefois  être 
beaucoup  moins  intenses  qu'ils  ne  Tauraient  été  lors  de  la  première 
attaque. 

L'examen  du  cœur  indique  l'existence  d'une  lésion  organique  d'ori- 
gine évidemment  ancienne.  En  effet,  par  l'application  de  la  main  au 
niveau  de  la  région  précordiale,  on  perçoit  un  léger  frémissement  au 
niveau  de  la  pointe  du  cœur,  et  à  l'auscultation,  un  bruit  de  soufe^ 
qui  se  produit  au  premier  temps  et  dont  le  maximum  d'intensité  est 
aussi  à  la  pointe.  On  remarque,  en  même  temps,  quelques  intermit- 
tences dans  les  battements  :  quelques  jours  plus  tard,  la  même  explo- 
ration permet  de  constater  la  production  d'un  souffle  qui  couvre  les 
deux  bruits  du  co&ur,  masquant  complètement  le  premier,  laissant 
percevoir  parfois  le  second,  et  ayant  toujours  son  maxinaum  d'in- 
tensité à  la  pointe  du  cœur,  ce  soufQe  étant  caractéristique  d'une 
lésion  de  l'orifice  mitral.  Les  dimensions  du  cœur,  mesurées  à  l'aide 
i'une  percussion  légère,  sont  réparties  de  la  façon  suivante  :  limite 
supérieure,  second  espace  intercostal  ;  limite  inférieure,  cinquième 
espace  intercostal;  limite  interne,  ligne  médiane  du  sternum.  Le 
^œur  est  donc  assez  volumineux;  il  offre,  d'ailleurs,  une  impulsion 
assez  forte  sous  l'oreille  et  à  la  main. 

À  la  fin  de  novembre,  la  chorée  était  presque  guérie ,  mais  Taffec- 
ion  cardiaque  continuait  sans  modification. 

Obs.  LX.  —  Rhumatisme  simple;  récidive,  deux  ans  plus  tard;  dans  la 
onvdlescencey  chorée  cardiaque.  —  Le  31  octobre  de  l'année  1866  je  fus 
appelé  par  M.  le  Dr  Gollin,  ancien  interne  distingué  de  l'hôpital  des 
Enfants,  auprès  d'une  petite  fille  de  9  ans,  d'une  constitution 
moyenne,  née  de  parents  non  rhumatisants,  qui  était  malade  depuis 
environ  trois  semaines. 

Déjà,  deux  années  auparavant,  elle  avait  eu  un  rhumatisme  articu» 
laire  qui,  sans  complication  cardiaque,  avait  disparu  assez  vite. 

Cette  fois  encore  le  rhumatisme  avait  paru  d'abord  devoir  rester 
simple:  quoiqu'il  fût  polyarticul aire, avec  un  peu  de  roideur  du  cou, 
quoiqu'il  fût  fébrile  et  assez  intense,  il  avait  guéri  de  son  acuité  en 
une  huitaine  de  jours.  Biais,  trois  ou  quatre  jours  plus  tard,  l'enfant, 
convalescente,  présenta  des  mouvements  choréiques,  lesquels  devin- 
rent bientôt  généralisés,  intenses,  et  s'accompagnèrent  de  dyspnée, 
de  forte  fièvre,  ainsi  que  de  pl^énomènes  cérébraux  (délire,  hébétude 
marquée,  mutisme  ou  cris  inarticulés). 

En  même  temps  je  constatais  avec  mon  confrère  des  signes  évidents 
de  péricarditê  et  d'endocardite  (matité  horizontale  ot  verticale  dans 
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ue  glande  ëtaadue»  bruits  du  cœur  sourds,  et  à  la  pointe  de  Torgane 

léger  souffle). 

J'ai  80  par  mon  honoré  confrère  que  l'amélioration  s'était  pronon- 
cée à  partir  du  6  novembre. 

ici  la  succession  des  accidents  rhumatiques  est  bien  marquée 
et  les  détails  sont  précis  :  deux  années  auparayant,  un  premier 
rhumatisme  articulaire  tout  à  fait  simple;  puis,  second  rhuma- 
tisme polyarticulaire  aigu,  et,  dans  la  convalescence,  une  dou- 
xaine  de  jours  après  le  début,  chorée;  quatre  jours  plus  tard, 
retour  de  la  fièvre  et  grave  endo-péricardite. 

Ou.  LXI.  —  Douleur  articulaire  ;  quinze  jeun  aprèty  dkorèe  car- 
%M.  —  Tarnin  (Marie),  âgée  de  il  ans,  est  entrée,  le  23  août  1866, 
ait  salle  Sainte-Oeneviève. 
Cette  fillette,  qui  auparavant  n'avait  jamais  souffert  de  rhuma- 
tùo«,  a  eu  la  cholérine  il  y  a  six  semaines,  et  quelques  jours  plus 
^  elle  s'est  plainte  d*une  douleur  trèe-lègère  au  coude  droit.  Une 
foiioaine  de  jours  après,  et  sans  cause  appréciable,  début  d'une 
àork  d'intensité  moyenne.  A  l'entrée  de  la  petite  malade,  les  mou- 
vements convulsifs  sont  généralisés,  mais  modérés.  L'auscultation 
iait  entendre  un  bruit  de  souf/le  doux,  siégeant  à  la  pointe  du  cœur  et 
se  prolongeant  pendant  toute  la  durée  du  premier  temps.  Il  n'y  a  point 
de  brait  anomal  à  la  base,  non  plus  que  dans  les  vaisseaux  du  cou. 
-Gymnastique  ;  teinture  de  colchique  et  digitale,  de  S  à  25  gouttes. 
Quelques  jours  plus  tard,  Tenfant  se  plaignit  vivement  de  douleurs 
localisées  au  coude  et  à  l'épaule  :  il  y  avait  un  peu  de  fièvre  et  un  ma- 
laise général  assez  marqué. 

Ces  divers  symptômes  se  prolongent  une  semaine  environ,  puis  dis- 
paraissent. En  même  temps,  les  mouvements  choréiques  diminuent 
d'intensité,  et  le  27  septembre  Tenfant  était  à  peu  près  guérie  de  sa 
càorée,  mais  le  souffle  cardiaque  persistait  toujours. 

Cette  observation  prouve  de  la  façon  la  plus  nette  que  le  rhu- 
matisme, les  maladies  du  cœur  et  la  danse  de  Saint-Guy,  sont 
trois  modalités  du  même  processus  morbide;  une  très-légère  et 
très-courte  douleur  dans  un  coude,  douleur  qui  aurait  bien  pu 
passer  inaperçue,  si  elle  n'était  pas  survenue  dans  le  cours  d'une 
cholérine,  est  suivie  de  près  par  une  chorée  assez  forte;  cette 
atteinte  rhumatique  si  minime  se  complique  probablement  en 
même  temps  d'endocardite,  puisque  j'en  constate  les  signes  dès 
rentrée  de  la  petite  malade.  Quelques  jours  plus  tard,  récidive 
du  rhumatisme  qui  dure  une  huitaine,  sans  que  la  chorée  en  soit 
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Inflttencto.  Apf  es  phis  de  deux  mois,  guériion  é&  eeUei^  Xtn^ 
docardite  persistant. 


Obs.  LXII.  —  Chorée  partielle  pendant  uuê  qmtmèm^riùidim  éfi  rU- 
matisme  articulaire  et  cardiaque,  —  J*ai  publié  en  4859  (BuUetins  de  hi 
Soe,  des  hôp.,  t.  IV,  p.  Ââld)  Poteservatien  d'un  Jeune  lionme  qui  avait 
eu,  h  l'4^Q  de  13  uns,  une  première  Atteinte  é^  r^umtisw  ^r^^cuiain 
aigu,  wivi^  4'ftu  wpips  qu^trç  î|\itre«,  aypç  p^^-firiçar^it^  et  p(^ 
résie  gaucf^  à  la  seconde,  et  chez  lequel,  plusieurs  mois  avant  la  mort^ 
j'avais  constaté  une  rhino^néerosie.  En  outre,  à  cette  époque  dernière 
de  la  maladie  où  le  Jeune  homme  était  miné  par  la  fièvre  rhumatis- 
male et  épuisé  par  la  cachexie  eardiaque,  j'ebservaî  pendant  quel-* 
ques  sem^ine^  une  chorie  partielle  bornée  à  de  petits  mouvements 
dan^  les  doigts  et  à  des  grimaces  daps  {es  muscles  des  lèvres. 

L'observation  qu'on  vient  de  lire  est  tout  à  foit  inverse  de  ia  pré- 
cédente; tandis  que,  dans  la  première,  \in  rliumatisme  très-léger 
est  le  point  4§  déport  d'ijne  phorée  iptçpse^op  voit  d^ps  la  seconde 

une  arthrite  rhuru^tij^mala  intense»  ^vec  ai^do^péncardit^i  ^'^^ 
eompagner  d'une  chorde  légère  et  partielle, 

Qbi),  L^lUt-rTf  Atfçiqu^  t^thi^re  4e  rh^m^im^i  ^or^e  çardUique.  -n 
Un  garcpn  (}p  13  ans  et  den^i,  ayant  ph  ^ntâcé^effim^^t  m\  rbumatismQ 
artipulaipi^,  entre  ayeç  la  chor^^  A  l'au^cultfitipn  ^u  cç^uri  Qn  perçoit 
un  Kmfh  dp«x,  paii  ïnte^8e,  çottvrajit  |e  pre^ipr  hriiit,  ^^is  sfins 

m»ximiiP)  i)i§p  n^u  H  e»i^  u^  î^\\>\i^  ipur^ur^  ^ap^  jp§  y^î^^^"^ 
du  coll. 

À  la  sortie  du  malade,  après  six  semaines  ^e  (r^itei^enti  les  phéno* 
mène»  anom^Uf  ne  se  sont  pas  iAp4ifiés, 

Obs.  LXIV.  —  Deux  attaques  de  rhumatimie  articulaire;  chqrèe  car" 
diaque,  —  Fortin  (Marie)  a  ^té  atteinte,  en  octobre  4863,  à  Tftge  de 
9  ans,  d'un  rhumatisme  polyarticulaire  qui  a  nécessité  un  alitement 
d'uDç  sçip^ine  environ.  Deux  mpis  pl^s  tard;  alors  que  ja  convales- 
cence du  rhumatisipe  était  achevée,  est  survenue  une  attaque  de  cAo* 
rèe  développée  sans  cause  morale  appréciable.  Les  mouvements  con- 
vnlsîfs  ont  deré  trois  mois,  et  ont  nécessité  un  «éjoar  de  dens  mois  à 
l'hôpital. 

yerp  h  «n  <le  «vwr  1866,  o'pst^Mire  *  VHg^  4^  ♦?  aps,  cette 
jeiiffç  Pï^Me  n  éprouvé  des  douleurs  rhumatismales  dans  les  épaules 
et  les  genoux,  et,  trois  semaines  plus  tard,  la  chorée  apparaissait  pour 
la  seconde  fois.  Cette  petite  fille,  soignée  à  la  campagne,  n'a  jamais 
ressenti  à  la  région  du  eœur  ni  douleurs,  ni  palpitations  appréciables. 

Au  moment  de  S09  entrée  (4  avril  1866)^  oette  enfant,  assez  forte  et 
te  bonne  ^pparppce,  est  lactée  de  piouvecqeçts  ç^Of^igifes  généra» 
{isés,  prédoniinants  da  c6té  gaacbe.  L'auscultation  fait  percevoir  «o 
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àniit  àt  mÊ§Ê  qr  p«u  rude,  dont  |p  mazixQiio  est  ^  U  pointa.  Il  n'y  «. 
pas  d*h7pertrophie  cardiaque  ;  la  malade  n'est  point  ^i^ëinique,  et  |1 
n'exista  pas  de  souffleg  vasculairea  à  la  région  du  coq.  -?-  Teinture  0e 
eekbiqoeet  digitale,  li  de  10  à  SO  goutf^  ;  gymnastique. 

U  eborée  e'améliere  graduellement;  l'état  général  eat  a^tisfain 
Mat,  et  Feafant  est  en  apparence  guérie  le  34  pai.  Toul^fpi^  rfina-*> 
altetion  du  cœur,  pratliB|ttée  avec  soin»  permet  de  oonsMlter  Te^i^» 
teioe  d'un  éoMê  hnà$  de  9tn»§e  k  la  ba^e^  le  ^ecoqd  brni^  é^nt  plm 
foii  qae  le  premier.  A  la  pointe,  on  p^rçnit  également  un  dpubje  f^r^t 
ds  Bimflle  :  eelvi  du  premier  tempa,  beauconp  plma  fort  q^^  !#  m* 
coDd,  est  parfoia  maaioal. 

Quand  TaffiBcttoii  du  ooiur  n*t-elle  eonin^Qcé?  A  la  preiçij^ 
attaque  de  rhumatisme  asses  viole&t,  suivi  deux  mois  apvèa  àê 
dMrée  assez  intense,  ou  à  la  seconde,  dans  laquelle  une  cfaOFée 

généralisée  et  de  longue  durée  succéda  à  des  douleurs  9  Dès  lef 
pnaiiar  jour  (d^  Ve^ameo»  Tendoçardite  $t^it  évidente  ^  pu|s  la 
ixm  de  Saiut-fiuy  pt  la  maladif  du  mw  suivirei^t  uq  pourft 
contraire;  tandis  que  Tuna  s'aipond^t  grgduellepient  et  ^  terr 
fflinait  par  la  guériaon»  TaHlr»,  miA  pouvplle  interveQtiQ^  ^^ 
Aamatisme  artioulairei  progressait  a^  ppntr^ii^e  et  dégteéra^ 
en  affection  organique  du  cœuv,  aye^  dQPbl^  lésion  dw  49K 
orifices. 

Obi.LX¥.  «^Cftoréa,  dta  mots  epttfc  un  rhumtifHn^}  amloiigritifi 
f<^l  tiwejtlai«).^F}enry  (Amélie),  4gée  de  10  ans  et  d^mi,  oui 
(entrée,  le  9  avril  1863,  à  Thôpital  des  Enfants  (salle  Sain^r^^endl' 
nève,  S),  poui*  une  chovée  dont  le  début  remonte  à  den^  pkQis,  j^ix 
asis  a?ant  ^apparition  de  la  cberée,  Fleury  avait  souffert  d'un  f*m^ 
aaliane  ertioulatra ,  pour  lequel  elle  avait  dû  garder  le  lil  pendiinl 
^is  femainea.  Let  mouvements  anomaux  sont  généraliaéa  et  inr 
tenses.— L'auscultation  du  cœur  met  fait  percevoir  un  kruH  de  |Mi/j||f 
siégeant  à  la  pointe  et  qui  couvre  le  premier  bruit  cardiaque;  le  cœi^r 
Q'egt  pas  hypertrophié»  (Deux  séides  de  potions  stibiées  (la  première 
avec  iO,  iSet  35  centigrammes  d'émétique,  et  la  aeeande  avec  iQ,  3( 
^^  ^  centigrammes)  amènent  une  amélioration  trèa-*notabla  à»^  niQiir 
▼emeats  cboréiques.)  Un  iqois  plus  tard  (le  iâ  mai),  Tealanl  pouvait 
Être  regardée  comme  guérie. 

ÛBs.  LXYI.  —  Douleurs  rhumatismales;  deux  ans  après,  chorèe;  endo' 
^**^e  ^Uku$  mcertam).  ^  Marguerite  P....,  I^gée  dû  8  ans,  ^t  d'nne 
^iise  santé  habituelle  ;  elle  n'a  pas  eu  la  scarlatine.  Il  y  a  ^nvUa^ 
<^eux  ans  elle  a  souffert  pendant  une  huitaine,  de  jd^uTS  4c  dfiuhmf 
naUaiactérîaées,  siégeant  aux  deux  Jai^reti^  et  fert  légère  «  elle  a 
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guéri  sans  avoir  été  alitée.  —  Le  traitement  a  simplement  eonsisté 
en  frictions  avec  le  baume  nerval. 

La  maladie  pour  laquelle  je  fus  consulté  le  7  mai  1866  remonte  à 
six  semaines  ;  c'est  une  chorée  dont  les  mouvements  anomaux  se 
font  surtout  remarquer  au  bras  droit,  à  la  face  et  au  cou;  il  existe  en 
même  temps  une  faiblesse  très-appréciable  du  membre  supérieur 
droit ,  et  Tintelligence  est  notablement  diminuée.  L'état  général  est 
assez  bon  ;  l'enfant  peut  jouer,  courir,  et  ne  s'est  jamais  plainte  d'e»* 
sonfAement  ni  de  palpitations.  Et  pourtant  l'auscultation  me  fait  per- 
cevoir un  souffle  très-manifeste,  siégeant  à  la  pointe  du  cœur  et  cou- 
vrant le  premier  bruit.  — Bains  sulfureux^  gymnastique,  sirop  de 
digitale. 

Six  semaines  plus  tard  ,  le  ^  juin  1866 ,  c'est-à-dire  après  trois 
mois  en  tout,  la  chorée  était  améliorée»  mais  non  guérie,  et  quant  au 
ftOuffle  cardiaque  il  n'avait  subi  aucune  modification  appréciable  (en- 
docaf4ite). 

Encore  un  de  ces  cas  de  doolears  vagues ,  à  peine  senàbles, 
qu'on  aurait  pu  méconnaître  ou  rapporter,  avec  une  apparence 
de  raison,  à  la  croissance,  et  qui  cependant  étaient  de  nature 
rbumatismale ,  ce  que  démontrèrent  positivement  et  Tendocar- 
dite  et  la  chorée  ultérieures  ;  du  reste,  quand  celle-ci  était  guérie, 
celle-là  durait  sans  changement. 

Obs.  LXYII.  —  Hèmichoréê  droite  quinze  moii  après  un  rhutnatime 
articulaire  aigu;  récidive  de  la  ékorèe;  endocardite  concomitante.  — 
tellier  (Henri),  âgé  de  10  ans,  est  entré,  le  30  mars  1863,  à  l'hôpital 
des  Enfants,  salle  Saint-^Louis,  5. 

n  y  a  deux  ans,  ce  garçon  fut  pris  d'un  rhumaiisme  articulaire  aigo^ 
qui  nécessita  l'alitement  pendant  trois  semaines.  Quinze  mois  plus 
tard  (août  1862)  débuta  une  hèmichoréê  droite,  pour  laquelle  il  entra, 
an  mois  de  décembre  suivant,  à.rhôpital  des  Enfantt»,  dans  le  service 
dé  M.  Bouvier.  (Bains  sulfureux,  gymnastique.)  —  En  janvier  1863, 
très-amélioré,  mais  non  guéri,  il  quitta  l'hôpital. 
'  Depuis  les  premiers  jours  de  mars ,  les  mouvements  choréiques 
sont  revenus;  mais  ils  sont  moins  intenses  qu'auparavant  et  occupent 
toujours  le  côté  droit.  L'auscultation  du  cœur  fait  entendre  un  bruit 
de  souffle  ^n  peu  râpeux,  siégeant  à  la  pointe  de  l'organe  :  il  n'y  a 
point  d'bypertrophie. 

Le  7  avril,  l'enfant  sortait  amélioré. 

Obs.  LXYIII.  —  Rhumatiême  articulaire  aigu;  iix  mmainei  oprèt, 
Chorée  cardiaque.  —  Bidet  (Eugénie),  âgée  de  12  ans,  entre,  le  15  avril 
1864,  à  l'hôpital  des  Enfants,  dans  le  service  de  M.  Blache. 

Cette  enfant,  fille  de  portier,  habite  une  loge  humide.  Au  mois  de 
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jiBvfer  dmnier,  elle  a  élé  aileinle  d'an  rhumoHsmf  polyarticulaire 
Mbrile,  qui  Tobligea  de  garder  le  lit  pendant  trois  semaines.  La  con- 
valescenoe  s'ëtabiit  dans  le  commencement  de  férrier,  et  IVnfant  pa- 
rait n'avoir  pas  souffert  de  phénomènes  d'endocardite  qui  auront 
peat-étre  pané  inaperçus. 

Au  nois  de  mars,  Eugénie  put  retourner  à  Técole  ;  mais  elle  ne 
tardi  pas  i  être  prise  de  mouvements  ekorHqiêeiy  qui  augmentèrent 
npidement  d'intensité,  jusqu'au  moment  de  l'entrée  à  Thêpital.  Alors 
00  constata  que  Pagitation  était  intense  et  portait  sur  tous  les  mus- 
des;  le  sommeil  la  faisait  toutefois  disparaître.  L'auscultation  révèle 
BD  brnit  de  souffle  au  premier  temps  et  à  la  pointe  du  cœur,  sans 
qu'il  existe  concurremment  aucun  trouble  fonctionnel. 

Les  bains  sulfureux  et  la  gymnastique  amenèrent  une  amélioration 
usez  prompte  pour  que  l'enfant  pût  quitter  l'bôpital  le  ^  mai,  com- 
fhHflBent  guérie  de  sa  chorée.  Le  souffle  cardiaque  continuait  à  être 
perçi 

Ai  premier  jour  de  Texamen»  je  constatais  chez  cette  petite 
ffle  une  ribr^«  cardiaque;  mais  la  danse  de  Saint-Guy  avait  été 
précédée,  six  semaines  auparavant,  d'un  rhumatisme  polyarti- 
calaîre  et  fébrile ,  de  sorte  qu'il  est  probable  que  Tendocardite 
s'était  développée  pendant  la  première  manifestation  rhumatis- 
Qiale,  et  non  pendant  la  seconde  ;  quoi  qu'il  en  soit,  la  phleg- 
masie  cardiaque  survécut  à  la  guérison  des  autres  accidents 

rhumatiques. 

# 

0b8.  LXIX.  -*  Rhumaiinne  articulaire^  éhorèe;  rèddive  de  ehorèeet 
ftkmrdu  rhumatisme  aeee  endocardite.  —  Une  fille,  de  14  ans  et  demi, 
«tttre  à  l'hôpital  pour  une  récidive  de  chorée.  Cette  malade,  qui  babite 
on  logement  humide,  fut  prise  de  danse  de  Saint-Guy,  pour  la  pre- 
mière fois,  pendant  la  convalescence  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Pendant  la  seconde  attaque  de  chorée,  les  douleurs  articulaires 
pirnrent  de  nouveau;  on  nota  Texistence  d'un  bruit  de  souffle  in-* 
constant  dans  les  carotides.  A  l'auscultation  du  cœur,  souffle  au  premier 
temps,  ayant  son  maximum  à  la  base,  puis  à  la  pointe  (endocardite)* 
U  cborée  s'améliore. 

Obs.  LXX.  —  Mhumatisme  suivi  de  chorée  simple;  six  ans  plus  tord, 
réctdtoe  de  rhumatisme  et  de  la  chorée  qui  est  cardiaque.]-^  Maillard 
(Léopold)  a  eu,  à  l'âge  de  8  ans,  une  attaque  de  rhumatisme  articu- 
^re  aigu.  Un  mois  après  le  début  de  ce  rhumatisme,  c'est-à-dire 
quand  Tenfant  entrait  en  convalescence,  survint  une  chorée  intense  qui 
K  prolongea  pendant  cinq  mois. 

Le  Si  avril  1865,  c'est-à-dire  six  ans  après  la  première  attaque,  l'en- 
^&t  rentre  à  l'bApiUl  des  Enfants  (salle  Saint^l^ouis,  n*  %5.)  Les  pa- 
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rents  nous  appremieiit  que  le  début  de  e«tto  second*  attaque  renoiile 
an  4  janvier  dernier  et  qu'elle  a  succédé  à  une  réeidivê  du  HmnMmi 
articulaire.  Des  mouvements  eonvulsifs,  prédominante  du  cèté  g&u- 
che,  sont  généralisés  et  assez  intenses  ;  la  station  debout  est  difficile, 
la  marche  irrégulière;  la  parole  est  gênée,  U  mftaiieire  BOtablemeat 
affaiblie,  et  Tenfant  est  plus  triste  que  d^habitude.  -—  L-auscuitation 
révèle  un  hruit  d^  souf^  assex  rude,  dont  le  maximufn  est  au  premier 
temps  et  à  )a  pointe  du  cœur. 

Le  36  mai,  c'est*à-dire  un  mois  plus  tard,  Penfant  sqrtait  guéri  de 
sa  chorée  (bromure  de  potassiqm,  dé  30  centigr,  à  1  gramme).  Le  brait 
anomal  du  cœur  avait  conservé  les  caractères  qu'il  oflfrait  lors  de 
rentrée  à  ThôpiUL 

Chez  cp  ma|94e,  le  rs^ppQf t  du  rh^matiaq^e  €|t  4^  }^  chorép  ^t 
des  plus  frappants  :  deu«  fois,  4  ùx  ans  d'iateFïaUa,  i|ii»  attaque 
rhumatique  est  suivie,  dans  la  convalescence,  de  la  danse  de 
Saint-Guy,  laquelle  f^it  jntense  les  deux  fqis  f)t  ne  dura  pas  moins 
de  cing  mpis.  y^|i(iQcardi(e  de  rorifice  mitral  crue  v^  constatai 
dès  le  prepaieir  jour  de  j'^xan^en  de  ce  jeune  garçon  et  qui  per- 
sista après  la  guérisop  dp  la  chorée,  s'e^t^lle^  développée  dans  le 
cours  de  la  pfe|:¥)i^re  pu  de  la  secqnde  atteinte  rhifmatismale, 
c'fist  cp  qu'jl  go^s  ^  ^té  impossible  de  savoir. 

Obs,  LXX  Mi.  ^EudopèricardiU  tthn-^igM»}  tni  IHI  iviriil,  r^tfwafMWii 

qui  récidivent  ;  chorée  légère.  —  J'ai  donné,  pour  la  pren^i^r^  fois,  des 
soins  au^eune  Michel  G...  en  1861  (il  avait  9  ans],  pour  une  endo-pértcar- 
dite  des  plus  aiguës,  avec  épanchement  énorme  dans  U  péricarde; 
cette  endo«-péricardite  était  primitine  et  n'avait  point  été  précédée  de 
rhumatispae  à  aucune  époque.  L'enfant,  qui  était  d'ailleurs  d'une 
constitution  très-forte,  échappa  aux  plus  formidables  accidepts,  et  la 
vie  fut,  pendant  plus  de  quinze  jours,  sérieusement  compromise  ;  eo 
moins  d'un  mois  de  maladie,  l'anémie  étc^it  profonde,  bien  qu'il  n'^ûi 
pas  été  pratiqué  d'émission  sanguine  (l'affectioa  avait  débuté  l'enfaDt 
étant  à  la  campagne),  et  la  cachexie  cardiaque  était  très-prononcée. 
La  péricardite  finif  par  guérir,  prqbablenient  avec  des  adhérences 
générales  du  péricarde  au  cœur  ;  mais  Tendocardita  persista  pt  l'hy- 
pertrophie consécutive  vint  après  quelques  mois. 

Gq  ne  fut  que  l'année  suivante  que  l'enfant  fut  atteint  d'un  ràitmfl* 
tisme  polyarticuU^ire  et  musculaire  d'assez  grande  intensité,  rhuma- 
tisme qui  revint  depuis,  à  peu  près  chaque  année,  mais  moins  fort  et 
constitué  parfois  par  de  simples  douleurs.  Deux  fois,  dans  1er  déclin  de 
ces  attaques  rhumatiques,  je  constatai  une  chorée  très-légère  et  par- 
tielle (grimaces  et  petites  contractions  des  doigts);  ces  mouvements 
désordonnés  durèrent  peu  (douze  à  quinze  jours). 

Malgré  une  hypertrophie  considiérable  du  cœur  et  une  altération 
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netable  dM  deux  oriflees  (fiorto  batteraenU  visifalts  (luit  toola  Téltii- 
due  de  la  région  précordiale,  impulsion  ënefgiqQe,  double  bniii  dft 
râpe^elc.),  l'enfent  est  devenu  adolescent,  ei  il  nesûufive  de  tea  pair 
ptUtions  et  de  dyspnée  que  lorsqu'il  veut  marehec  un  pau  vite  ;  sa  vie, 
toujours  menaGëe,  se  soutient  néanmoins  dans  des  eonditioas  paasa^ 
blés. 

L'ûbwvatiaa  qiû  auit  aal;  ui(âr#sftaQt9  par  ^  ^hçci)»^qu  inso- 
lite des  manifestations  rhpœatiquea.  G^t  une  ando^périe^idite 
aignS,  sans  rhumatisme  articulaire  sfanultané,  qui  commence  la 
séries  elle  §emble  créer  la  diathèse  rhumatismale,  puisque^  dès 
lors,  voqt  se  suocéd^p  de  noq^hreus^s  a^bfit^  (l^s  P^reipts  i^'é- 
^i  point  rhumatisants),  et,  dans  h  déolin  de  (leui^  df»  c^s  ^ir 
^oes,  surviendra  la  chorée.  On  remarquera  que  ce  fait  est  en 
contndiction  complète  avec  l'opinion  de  Bright  sur  la  filiation 
(Krecte  de  la  péricardite  et  de  la  danse  de  Saint-Guy  :  la  péri- 
cariite,  qui  éf^it  d'une  Yéhéwupe  ^\\Tèt^Çi^  a  duré  longtemps  et 
s&t  terminée  sans  se  coppliquer  de;  chprée,  et  c^Ue-ci  s'est 
oumtrée  seulement  vers  la  fin  d'une  arthrite.  La  maladie  convulr 
^ive  n  a  donc  pas  été  déterminée  par  une  altération  du  nerf 
phrénique  (laquelle  devait  assurément  êtrp  plus  g[rande  pen- 
<)dDt  ]§  001^*^  qu'après  la  |§|r]{iinaisQn  de  1^  p)i)egn^a8ie  périçar- 
djque);  mais  elle  doit,  dans  ce  cas,  être  eonsidér^  PQB^me  vine 
<^&séqtt^ce  de  la  diathèse  rhumatismale  et  comme  la  continua^ 
lion  d'un  nûus  rhumaticw  vers  les  jointures. 

Je  yais  donner  jnainteuant  quelques  obseryations  de  chorée 
rhmoato-Gardi^i^  in^ressan^es,  nourseiilep^^nl^  P?^r  ^^  réuniof) 
^  trois  éléments  morbides,  mais  encore  par  la  multiplicité  des 
diverses  attaques^  par  leur  combinaison  variée,  leur  complexité, 
l^rs  alternances. 

6.  (Hmvatiof^  ff^  chorée  rhut^ato-cardU^ue  (attaques  mltipks 

a  alternant.) 

^f  \4Xil,  TT  Hhun^isfM  (irticulairn  géfUralisèf'  çhof^éfi.  Deuxième 
'^^^  de  chorée  ;  rhumatisme  articulaire  qui  guérit  ;  (iggra^atioii^  de  /^ 
^^  de  gainp^h^  pt  rhunuitime  cérèkrati  4ftns  la  conmlescence,  ei\^' 
tiràue.  -^  Bugéoie  Wick,  âg($0  de  U  4ns  et  4dmt|  eptré0,  le  2P  oc^- 
WH863,  diqs  mon  service  (eall^  Sai^te-Gôï^oviève,  p*»  ^). 

''  n4eu(9af,  ^u  iQpis  de  février,  cette  fil)e^  qui  est  4')iq»  fpr(A 
^PPtreuce,  lat  atteinte,  pour  la  premièite  fi))s,  d'ai|gine  et  ^a  fii»iMr 
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titme  ardeÊMre  génèmlisè  qui  se  prolangea  deux  mois  et  guérit  sans 
avoir  fait  sentir  son  action  sur  le  cœur.  Pendant  la  convalescence, 
Pauline  fut  prise  de  mouvements  chorèiquee  d'abord  localisés  au  bras 
droit,  puis  rapidement  étendus  aux  quatre  membres  et  à  la  face.  Cette 
attaque  de  chorée  fut  très*intense,  s'accompagna  de  perte  de  rintalU- 
gence  et  nécessita  un  séjour  de  deux  mois  et  demi  dans  le  service  de 
M.  Blache. 

La  maladie  actuelle  est  une  dkorèe,  dont  le  début  remonte  à  deux  ou 
trois  jours  seulement.  Cette  seconde  attaque  est  venue  sans  cause  ap- 
préciable. Des  mouvements  anomaux  siègent  exclusivement  à  la  face 
et  déterminent  quelques  légères  grimaces.  L'intelligence  est  parfaite; 
l'enfant,  d'une  santé  satisfaisante,  est  à  peine  un  peu  pâ.lie.  Je  con- 
state, dès  le  premier  examen,  un  souffle  très-léger  dont  le  maximum 
est  au  premier  temps  et  à  la  base  du  cœur,  souffle  que  j'attribue  à 
Vanèmie, 

Le  7  octobre,  c'est-à-dire  quatre  jours  après  le  début  de  la  danse  de 
Saint-Guy,  apparaît  une  douleur  un  peu  intense,  accompagnée  de 
rougeur  à  la  face  externe  du  pied  ;  le  rhumatieme  atteint  quelques 
autres  jointures,  en  même  temps  que  les  mouvements  choréiques  de- 
viennent plus  forts  ;  puis  chorée  et  rhumatisme  augmentent  simulta- 
nément pendant  cinq  ou  six  jours,  et  ensuite  diminuent  assez  vite,  à 
tel  point,  que  le  rhumatisme  était  guéri  le  18  octobre. 

Inversement,  à  partir  de  ce  moment,  la  chorée  reprend  une  marche 
rapidement  ascendante  ;  les  mouvements  sont  généralisés,  intenses, 
déterminent  de  l'érythème  par  frottement  ;  en  même  temps,  il  existe 
de  la  fièvre  (saignée  de  259  grammes)  ;  les  convulsions,  d'une  inten- 
sité extrême,  empêchent  le  sommeil,  malgré  les  doses  d'opium  pro- 
gressivement croissantes,  de  40  à  35  et  40  centigrammes  ;  l'agitation 
est  tellement  prononcée  que,  le  23  octobre,  on  est  contraint  d'anes- 
thésier  deux  fois  la  petite  malade  (chloroforme  en  inhalations}.  Le 
mieux  qui  en  résulte  est  de  courte  durée  :  pendant  la  nuit,  délire  in- 
tense, hallucinations  de  la  vue  (spectres,  fantômes),  cris  continuels 
{rhwnatifime  céré&ro/).* Galomel  et  scammonée,  de  chacun,  40  centigr.; 
pour  le  soir,  opium,  40  centigrammes  ;  inhalations  de  chloroforme 
deux  fois  par  jour. 

Le  lendemain,  27  octobre,  l'enfant  était  un  peu  moins  mal  ;  on  est 
cependant  contraint  de  recourir  au  chloroforme,  qui  procure  un  peu 
de  sommeil  et  fait  disparaître  momentanément  les  mouvements 
choréiques.  Dès  lors  l'amélioration  commence  :  la  convalescence 
s'établit  assez  rapidement,  et,  le  30,  la  malade  peut  faire  quelques 
pas  dans  la  salle. 

Mais,  à  ce  moment,  l'auscultation,  quotidiennement  pratiquée,  fait 
percevoir  pour  la  première  fois  un  bruit  de  souffle  systolique,  qui  se 
produit  évidemment  aux  deux  orifices  du  eeeur,  plus  fort  à  la  base 
qu'à  la  pointe  de  Torgane  (endocardite).  —  Teinture  de  digitale  et 
colchique,  de  chaque  10  gouttes. 
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9  novembre.  La  chorëe,  guérie  complètement,  est  on  peu  ranimée, 
dcQx  ou  trois  jours  seulement,  par  un  accès  de  fièvre.  La  maladie  du 
cceur  suivait  néanmoins  son  cours,  et  le  double  souffle  persistait, 
celai  de  la  pointe  plus  marqué  et  plus  rude,  lorsque  la  petite  fille 
quitta  rhôpital  le  30  janvier  4864. 

Qainze  jours  après,  Eugénie  Wick  rentrait  pour  la  troisième  fois  à 
l'hôpital,  et  elle  y  passait  deux  mois  :  la  chorée  était  complètement 
guérie,  mais  je  pus,  pendant  tout  ce  temps,  suivre  les  progrès  de  la 
maladie  du  cœur. 

Cbez  cette  jeune  fille,  une  première  chorée,  développée  pen<* 
dant  la  convalescence  d'un  rhumatisme  polyarticulaire ,   ne 
devient  point  cardiaque;  une  récidive  de  la  dansé  de  Saint-Guy, 
Parvenue  deux  ans  après,  se  complique  au  bout  de  quatre  jours 
d'où  rhumatisme  subaigu,  et,  alors  qu'il  est  guéri,  la  chorée 
s'agpave,  s'accompagne  de  fièvre,  avec  accidents  nerveux  légi* 
funement  attribuables  à  un  rhumatisme  cérébral^  et  j'assiste  en 
même  temps  au  début  d^une  endocardite  transformée  bientôt  en 
affection  organique  du  cœur.  On  remarquera  combien  vite,  en 
ce  cas,  la  triade  rhumatique  s'est  constituée  :  chorée,  rhuma- 
tisme articulaire  et  cérébral,  afFection  du  cœur,  se  succèdent,  se 
pressent  dans  le  même  mois,  modalités  continues  et  presque 
simultanées  de  la  même  affection. 

Obs.  LXXIL  —  Attaques  successives  et  répétées  de  rhumatisme  et  de 
^u  [avec  endocardite),  —  Winchler  (Charles-Félix)  a  eu ,  à  Tàge 
de  a  ans,  une  attaque  de  rhumatisme  articulaire  ayant  duré  un  mois 
et  suivie  de  chorée;  il  a  été  soigné  de  ces  deux  affections  dans  mon 
service  (salle  Saint-Louis). 

Deux  ans  et  demi  plus  tard,  le  4  juillet  1862,  ce  garçon  rentre  à 
l'hôpital  (salle  Saint-Louis,  n^  6)  pour  y  être  traité  d'un  rhumatisme 
articulaire  aigu  avec  endocardite  (souffle  cardiaque,  dont  le  maximum 
(Si  à  la  pointe,  et  occupant  non-seulement  le  premier  bruit,  mais  le 
petit  silence).  —  Après  diverses  alternatives  pendant  lesquelles  le  rhu- 
inatisme  occupe  successivement  diverses  jointures,  l'enfant  entre  en 
convalescence  (25  août).  L*endocardite  semble  diminuer  pendant  les 
niois  suivants  ;  mais,  à  la  sortie  du  malade,  je  constate  la  persistance 
d'one  lésion  cardiaque  évidente  (bruit  de  souffle  intense  avec  maxi- 
Mm  i  la  pointe)  -,  le  cœur  bat  régulièrement;  l'enfant  accuse  à  peine 
<IuelqQes  palpitations  (3  novembre). 

Six  semaines  plus  tard,  Winchler  rentrait  à  l'hôpital  des  Enfants  ; 
iUtait  repris  cette  fois  d'une  récidive  de  chorée  qui  persista  jusqu'aux 
derniers  jours  de  mars.  Le  2  avril,  alors  que  la  chorée  n'existait  plus, 
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Winchler  eut  un  léger  ntfmr  de  rkumatwne  qui  disparut  après  cinq 
ou  six  jours  de  durée.  A  sa  sortie  définitive,  je  pus  m'assurer  que  le 
cœur  était  toujours  hypertrophié  (12  centimètres  ifè  de  hauteur  sur 
10  de  largeur)  ;  l'auscultation  faisait  toujours  percevoir  un  souffle 
dur,  râpeux,  dont  le  maximum  était  à  la  pointe,  et  qui  précédait  un 
peu  le  premier  bruit  (souffle  présystolique). 

Ayant  eu  Toccasion  d'examiner  ultérieurement  ce  malade  (18  no- 
vembre 1867),  j'ai  pu  constater  l'existence  d'une  hypertrophie  car- 
diaque, moindre  peut-être  qu'en  1864  (la  matité  précordiale  s'éteod 
du  deuxième  au  cinquième  espace  intercostal  et  atteint  la  ligne  mé- 
diane du  sternum);  l'auscultation  fait  percevoir  un  souffle,  qui  a  son 
maximum  à  la  pointe  du  cœur  et  qui  couvre  manifestement  le  second 
tempe  du  cœur  :  le  sphygmographe  fournit  un  tracé  semblable  à  ceux 
que  M.  Marey  a  indiqués  dans  le  rétréciseemeni  mitral.  Malgré  ces 
signes  incontestables  d'uiië  lésion  organique  du  cdBui*,  il  n'existe  point 
de  troubles  fionctionnels  appréciables  :  le  pouls  est  régulier,  de  forc« 
normale  ;  les  battements  des  artères  de  sont  pas  énergiques,  et  il  d'y 
a  point  de  pouls  veineux.  Le  malade  n'est  jamais  essoufflé,  quoiqu'il 
exerce  un  métier  assez  pénible  (il  est  mouleur  en  bâtiments)  ;  enfin, 
ses  jambes  n'ont  enflé  à  aucune  époque  de  la  maladie. 

Voyez,  chez  ce  jeune  garçon,  la  succession  des  diverses  at- 
teintes rhumatiques  :  à  13  ans»  rhumatisme  articulaire  suivi  de 
chorée;  à  44  ans  et  demi^  rhumatisme  généralisé  et  endocardite; 
six  semaines  plus  tard,  récidive  de  chorée»  et^  après  guérison  de 
la  danse  de  Saint-Guy,  troisième  attaque  de  rhumatisme;  pen- 
dant cé  tôllips,  permanence  et  progrès  de  Taffection  cardiaque 
(rétrécissement  mitral  et  hypertrophie). 

Ôbs.  LXXIII.  —  Quatre  attaqt^es  de  rhumàtieme  articulaire;  eherh 
légère  ;  dans  la  convalescence  de  la  seconde^  qui  est  très^-grai^e  (endopèri" 
cardité,  pleûro-pneumonie),  —  Watelier  (Pauline),  âgée  do  13  an>, 
apprentie  blanchisseuse,  malade  pour  la  première  fois,  entre  au 
h^  2S  de  la  salle  Sainte-Geneviève,  le  4  mars  1864,  pour  une  trè»- 
légère  douleur  des  cous-de-pied  gauche  et  droite  attribuée  à  une 
marche  fatigante  avec  des  sabots.  Je  l'envoie  â  la  convalescence  dii 
jours  après  \  et  elle  éh  revient  le  4  avril  avec  ube  seconde  attaque  de 
rhumatisme  articulaire.  Cette  foiâ,  la  fièvre  est  forte  (pouls  â  43f),  le 
rhumatisme  potyarticulaire,  et,  le  lendemain,  je  constate  une  endo- 
cardite (souffle  au  1*'  temps,  à  la  base  et  à  la  pointe  du  cœur;  saignée, 
SOO  grammes;  opium,  0,05);  le  surlendemain  et  les  jours  suivants,  il 
s'y  ajoute  une  pèricardite  (matité  dans  Une  très-grande  étendue,  de 
haut  en  bas,  de  la  deuxième  côte  au  cinquième  espace  intercostal, 
ainsi  qu'horizontalement;  frottement  péHeardique  manifbste),  et,  en 
outre»  une  légère  phuro-pn^umùnie  èrûiie.  Il  y  a  du  iubdetirium  la  aait. 
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(YeiKouses  scarifiées,  teintard  de  colchique  ei  digitale,  SO  gouitos.) 
Malgré  ces  complicatiens  et  malgré  une  légère  reprise  du  rhumatisme 
et  àe  h  pleurésie  gauche  f  (frottement  pleural),  l'état  de  la  malade  s'amé- 
liore, et  elle  entre  en  convalescence. 

LeS9  avHl,  je  indmarciUe  poUf  la  {))^mièiré  fois  dé  petites  convul- 
sioDgchoréftqùeb)  limitées  aux  doigts  el  marquées  par  dès  mouvements 
ioTolontaires  et  assez  brusques  de  flexion  et  d'extension^  Cette  charè$ 
partielle  ne  dure  qu'une  huitaine  de  jours  et  disparait  graduellement, 
en  même  temps  que  surviennent  un  tertmlU  gauche  et  de  nouvelles 
dottleurs  articulaires. 

Cette  troisième  attaque^  ou  mieux»  reprise  de  rhumatisme,  se  pro* 
loDge  près  d'un  mois ,  mais  la  convalescence  se  fait  longtemps 
tttondre,  et  Tenfant  ne  quitte  le  service  que  le  40  juillet;  l'état 
général  est  alors  satisfaisant  ;  l'embonpoint  et  les  couleurs  sont  re«- 
Tcnues;  mais  je  constate  des  signes  non  équivoques  d'une  affectioB 
ttidiaque  (souffle  rude  à  la  peinte  du  cœur^  voussure  et  matité 
étendue  de  la  région  précordiale)» 

la  mois  de  décembre  suivant,  cette  petite  fille  fait  un  nouveau 
séjour  dans  nos  salles  pour  une  quatrième  attache  de  rhutnatiêmei  II 
fi'êiiste  pas  de  mouvements  choréiques,  mais  l'affectioil  cardiaque  a 
tildes  progrès  ;  elle  est  caractérisée  par  un  souffle  rude  au  premier 
temps  et  à  la  pointe  du  cœur,  lequel  est  très-hypertrophié  (matité  du 
bord  supérieur  de  la  seconde  côte  au  bord  supérieur  de  la  septième  ; 
vettssore  de  la  région  correspondante;  forte  impulsion). 

L'enfant  reste  dans  nos  salles  jusqu'au  7  janvier;  puis,  ennuyée  de 
son  séjour  à  l'hôpital,  elle  en  sort  pour  revenir  à  la  consultation  le 
Hévher,  et  je  retrouve  dans  ce  dernier  examen  les  mêmes  signes 
physiques  d'une  maladie  organique  du  cœur  déjà  parvenue  à  un 
<iegré  avancé. 

Le  rhumaliàtiid  se  montre  chez  cette  pauvre  enfant  avec  une 
mtftnsité  et  une  variété  d'attaques  bien  remarquables  :  quatre 
atteintes,  dont  j'ai  été  témoin,  ôe  succèdent  en  dix  mois!  la  pre- 
mière est  très-légère,  courte  et  tout  à  fait  simple;  la  seconde  se 
complique)  dès  les  premiers  jours;»  d'endopéricardite,  de  pleuro* 
pneumonie  droite  avec  délire^  de  pleurésie  gauche;  et  à  peine  y 
H-a  t^missicm  dans  cet  état  si  grave,  que  survient  la  chorée, 
laquelle  ^t  très-légère,  bornée  aux  doigts,  et  excessivement 
courte. 

La  danse  de  Sain^Ouy  disparaît,  en  même  temps  que  reviennent 
des  douleurs  articulaires  et  un  torticolis»  et  ne  récidive  point  ni 
tprès  cette  atteinte  rhumatique  ni  après  une  quatrième.  Mais  la 
nialadie  du  cœur  suit  sa  marche,  vite  et  fatalement. 


176  HtMOlRXS   ORIGlnADX. 

Suppoâez  que  la  chorée  ait  suceëdé  non  pas  à  la  seconde  et 
tràs-riolente  attaque  de  rhumatisme,  mais  à  la  première  attaque 
si  légère,  que  j'avais  attribué  la  douleur  des  cous-de-pied,  qui  la 
constituait  seule,  à  une  marche  pénible  de  Tenfiant;  assurément, 
dans  ce  cas,  la  cause  de  la  chorée  eût  échappé  et  Ton  en  aurait 
méconnu  la  nature  rhumatismale. 

Obs.  LXXIY.  —  Rhumatisme  arttctUaire,  cinq  attaques;  chorée^  deux 
attaques  très-fortes;  maladie  organique  du  coeur,  —  Delamare  (Alfred), 
né  d*un  père  asthmatique  et  rhumatisant,  a  eu,  à  Tftge  de  8  ans,  un 
rhumatisme  articulaire  aigu. 

À  l'âge  de  9  ans,  il  est  entré  à  l'hôpital  des  Enfants  pour  une  chorée 
très-forte,  qui  a  nécessité  Tusage  d'un  lit  matelassé  ;  il  a  guéri,  et  n'a 
pas  eu,  cette  fois,  de  rhumatisme. 

L'année  suivante,  Delamarre  est  revenu  à  Thôpital  pour  y  être  soi- 
gné d'un  rhumatisme  articulaire  aigu,  sans  chorée. 

Deux  ans  plus  tard,  nouveau  séjour  nécessité  par  une  attaque  sem- 
blable. 

Un  an  après,  en  1864,  Delamarre  rentrait  pour  une  quatrième  atta- 
que de  rhumatismcj  et,  cette  fois  encore,  il  guérit  sans  avoir  offert  au- 
cun symptôme  de  chorée. 

Le  22  avril  1865,  cinquième  séjour  à  l'hôpital  des  Enfants;  violent 
rhumatisme  polyarticulaire  des  cous-de-pied  et  des  genoux,  qui  guérit 
cependant  en  peu  de  jours;  mais  en  même  temps  le  cœur,  depuis 
longtemps  malade,  sans  doute  dans  une  des  nombreuses  attaques 
dont  je  ne  fus  pas  témoin,  était  repris  d'une  endocardite  aiguë.  Il  exis- 
tait un  bruit  de  souffle  très-rude  au  niveau  des  deux  orifices  du 
cœur,  avec  maximum  à  la  pointe  de  l'organe  ;  il  y  avait  de  plus  une 
hypertrophie  notable. 

Delamarre,  malgré  cet  état  sérieux,  voulut  quitter  l'hôpital  ;  mais  il 
fut  forcé  d'y  rentrer,  et  il  resta  plusieurs  mois  au  n®  25  de  la  salle 
Saint-Louis.  Il  rentrait  cette  fois,  le  6  novembre,  pour  une  deuxième 
chorée,  qui  avait  débuté  environ  six  semaines  auparavant;  bornée 
d'abord  à  quelques  mouvements  spasmodiques  de  la  main  gauche,  elle 
se  généralise  bientôt,  et,  quand  je  revis  l'enfant,  elle^était  très-intense; 
elle  s'accompagna  d'une  diminution  notable  de  l'intelligence,  et  fit 
sentir  son  influence  sur  la  langue  ;  la  parole  fut  momentanément  gê- 
née, et  parfois  môme  impossible  (aphasie),  il  n'y  eut  point  de  douleurs 
articulaires  concomitantes. 

La  danse  de  Saint~Guy  guérit  après  plusieurs  mois,  la  maladie 
du  cœur  ayant  plutôt  empiré. 

Bn  1867,  Delamare  rentre  dans  le  service,  tourmenté  de  fortes  pal- 
pitations avec  essoufflement;  le  cœur  est  très-volumineux  :  sa  pointe 
bat  en  dehors  et  en  bas  du  mamelon  ;  on  perçoit  à  la  pointe  de  Vor- 
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gaoe  an  sonffle  systolîque  d'une  rudesse  et  d'une  intensité  remarqua- 
bles. 

Il  est  difficile  de  rencontrer  un  cas  où  le  vice  rhumatismal  ail 
sé?i  avec  plus  de  rigueur,  avec  plus  d'acharnement,  que  chez  ce 
pauvre  enfant  :  en  moins  de  six  années,  dès  l'âge  de  8  ans,  cinq 
attaques  de  rhumatisme  articulaire  dont  quelques-unes  fortes, 
etdeux  de  chorée,  qui  sont  toutes  les  deux  excessives;  et,  en 
outre,  une  endocardite  dont  les  reprises  successives  amènent 
rapidement  une  maladie  organique  du  cœuri  Du  reste,  Talter- 
Daoce  des  atteintes  de  ce  rhumatisme  multiforme  est  remarqua- 
ble :  les  sept  attaques  du  rhumatisme  et  de  la  chorée  furent 
soccessÎTes  et  parfaitement  distinctes  ;  quant  à  l'endocardite  que 
jeii'ai  été  à  même  de  constater  qu'à  la  dernière  récidive  de  la 
^M\e  articulaire,  il  est  plus  que  probable  qu'elle  remontait  à 
Qoe  atteinte  antécédente,  soit  clioréique ,  soit  rhumatismale, 
puisque  déjà  le  cœur  était  hypertrophié. 

En  définitive,  dans  les  deux  attaques  de  chorée,  dans  les  cinq 
de  rhumatisme  articulaire,  et  dans  les  nombreuses  reprises  de 
l'endocardite,  on  aurait  vu  jadis  trois  maladies  différentes;  il 
faut  y  voir  aujourd'hui  les  phases  d'une  affection  unique  dans 
les  divers  temps  de  son  évolution ,  et  les  manifestations  de 
plus  en  plus  accentuées  d'une  diathèse. 

Dans  l'observation  suivante  les  récidives  ne  sont  pas  aussi 
nombreuses  :  cependant  le  vice  rhumatismal  se  manifeste  par 
trois  attaques  de  chorée  simple;  puis  survient  un  premier  rhu- 
ntatisnie  articulaire,  avec  récidive  de  chorée,  et  bientôt  un  deu- 
xième qui  est  rapidement  suivi  d'une  chorée  cardiaque. 

Obs.  LXXY. —  Trais  attaques  d$  chorée  simple;  à  la  quatrième  atteinte^ 
^orée  rhumato-eardiaque.  —  Chevallier  (Eugène^  âgé  de  9  ans,  est 
reçu  à  la  galle  Saint-Louis. 

Cet  enfant,  dont  la  mère  est  rhumatisante,  a  déjà  été  admis  à  Thô- 
piul  quatre  foi^(dont  trois  dans  mon  service);  en  février  1864,  pre* 
iDière  attaque  de  chorée  simple;  en  février  et  en  septembre  1865, 
deoiième  et  troisième  attaques  de  chorée  encore  simple. 

C'est  seulement  en  décembre  1866  que  Chevallier  fut  atteint  pour 
ta  première  fois  de  rhumatisme,  qui  commença  par  la  cheville  et  fut 
pris  d'abord  pour  une  entorse  ;  ce  rhumatisme  coïncidait  avec  quel* 
ques  mouvements  choréiques,  et  Ton  perçut  jusqu'à  la  guérison  un 
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très-  léger  bruit  de  $ouffle  au  premier  temps  et  à  la  poif^^  4u  co^ar  :  ce 
souffle  persistait  quand  le  petit  malade  quitta  Thôpital. 

Le  14  février  1867,  Chevalier  faisait  à  la  salle  Saint-Louis  un  nou- 
veau séjour  nécessité  par  une  cinquième  atteinte  de  chorée  :  à  sa  sor- 
tie de  l'hôpital,  le  21  mars,  les  mouvements  choréiques  avaient  à  pea 
près  cessé  ;  mais  on  percevait  toujours  un  léger  souffle  à  la  pointe  da 
cœur. 

L'enfant  rentre  à  la  salle  Saint-Louis  le  27  septembre  :  il  a  en» 
quinze  jours  auparavant,  un  peu  de  gonflement  rhumatismal  da  pied 
et  de  la  main  droite;  aujourd'hui  il  présente  à  peine  quelques  traces 
de  l'arthrite  ;  mais  le  côté  droit  est  agité  de  mouvements  choréiques 
assez  intenses  Ihèmichorèe);  les  muscles  du  cou  sont  aussi  le  siège  de 
contractions  irrégulières  qui  portent  la  tète  à  droite.  Il  y  a  quelques 
grimaces,  et  la  bouche  restant  presque  toujours  ouverte,  on  voit  la 
langue  agitée  de  brusques  mouvements;  les  yeux  se  meuvent  auaai 
avec  rapidité  dans  l'orbite.  L'intelligence  est  obtuse,  m^is  elle  parait 
ravoir  toujours  été,  sans  qu'on  doive  en  accuser  les  attaques  de  danse 
de  Saint-Guy. 

La  chorée,  traitée  par  l'arséniate  de  soude  donné  jusqu'à  la  dose  de 
12  milligrammes,  était  guérie  vers  les  premiers  jours  de  novembre; 
et  le  souffle  persistait  encore,  Crès^léger,  d'ailleurs,  ainsi  qae  nous 
l'avions  toujours  trouvé. 

Que  si  à  ces  46  faits  qui  tous  concernent  des  enfants  observés 
par  nous^méme,  nous  ajoutons  les  12  de  notre  premier  mémoire 
(et  d'autres  encore,  rapportés  plus  loin),  nous  arrivons  à  un 
chiffre  énorme  qui  affirme,  d'une  façon  irréfragable,  la  fréquence 
de  la  chorée  cardiaque. 

Du  reste,  dans  ces  12  observations,  qui  ont  été  d'abord  envi- 
sagées surtout  au  point  de  vue  du  rhumatisme,  nous  repren- 
drons ce  qui  appartient  à  la  chorée  rhumato-cardiaque  (car 
dans  toutes,  les  trois  éléments  morbides  étaient  réunis);  en 
le3  classant  dans  les  séries  que  nous  venons  d'établir,  nous  en 
trouvons  10  où  le  rhumatisoie  parut  le  premier  (oba.  de  Y  à 
XI;  obs.  XIII,  XX,  XYIII),  une  (obs.  XXII)  oiice  fut  la  chorée, 
et  une  (obs.  XII),  qui  a  été  remarquable  par  les  répétitions  et 
les  alternances  des  trois  maladies. 

[La  suiU  an  prgt^mn  numéro,) 
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i'iB.  3.PaTa]ysie  pseudo-Lypertrop,àique  clicz 

et^eneraldes  muscles,  ce  qui  donne  au  suiel  des  formes  athlétiques  exaèerees \\i.  4.  i/éine  .r  < 

profr.,inor.trantso"nensellurepe"ndanl la  station  e'.laniarche.-l'ie.  5.  Hvculc  Farr.ese  :dca!  .le  .à 
sx|ue  dans  la  statuaire  antique,  dont  la  musculatiire  qui  estlimilatioTi  parfaite  delanatiire  •.^"  :^ 
loin  deéâler  la  musculature  monstrueuse  de  l'enfant  paralytique  représente  dons  les  fig.  3  t\  •:. 
Paralysie  pseudo  hypcrtrophique  cKez  unôarcon  de  ^  ans  avec  grossissement  des  gastrocnémie:.£  "S: 
et  des  spinaux  lombaires  — f  i-é-  5^  Polys  arcie  cnez  un  garçon  de  u  ans  datant  de  la  nais  s  anc  e  ac:  n.rA"  -  " 
Kg  8.  Ati'OphiemtisculAiregraisseuseprocressive  quiadebute  a^ans  Darl  orbiculatre  des^c'/rc:  •.'  '• 
des  de  la  face. et  gui  a  1 4-  ans  a  détrtut  successivement  imc  grandepartie  des  muscles  des  membres  i  -  •  ■ 
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RECHERCHES    SUR    LA    PARALTSIB    llUSCtJLAIRE   PSEUDO- 
HYPERTROPHIQUE  OU  PARALYSIE  MYO-SCLÉROSIQUB  , 

Par  le  jy  DUCHENKE  (de  Boulogne). 
(â*  artiqle.) 

AmxiCLE  I*'. 

STHfVOHATOLOaiB.--*lUtG]|B,    DOESB,  TBAHlNÀlBOIf. 

Les  phénomènes  mqrbfdea  principaux  que  j'ai  tu  apparaître 
régulièrement,  dans  le  pours  (le  la  paralysie  pseudp-hypertropbi- 
que,  chez  les  epf^nts  ou  c))ez  les  adolescents  dont  je  viens  d^ 
rapporter  les  observations,  peuyent,  d'après  la  marche  de  la  ma- 
ladie, être  désignés  et  ra^g^s  de  la  m^inière  suivante  ;  i^  Affai- 
blissement  des  membres  inférieurs,  au  début;  ^  ba^^cempn^ 
latéraux  du  tronc  et  écartement  des  js^mbes,  pendant  la  déam* 
bulation;  S""  ensellure  (lordose)  dans  la  station  dpbput  et  la 
marche;  4®  équinisme  avec  griffe  des  orteils;  5®  hypertrophie 
musculaire  apparente;  6^  é(at  statjonnaire;  7^  généralisation  et 
aggravation  de  la  paralysie.  Comme  ces  phénomènes  morbides 
sont  les  symptômes  principaux  de  la  maladie  que  j'ai  à  dé- 
crire, je  vais  exposer  successivement  l'étude  de  chacun  d'eux. 

S  !•'. 
AffaiblissefMfU  des  membres  inférieurs  au  déM* 

Chez  presque  tpus  mes  petits  malades,  Taffaibli^sei^ent  des 
membres  inférieurs  a  marqua  le  d^but  de  la  paralysie  pseudo- 
hypertrophique.  Cp  symptôme  attire  vite  l'attention  de  la  fa- 
mille ou  du  médecjpy  lorsqu'il  se  manifeste  à  une  époque  ovu 
l'enfant  a  déj^  l)\pn  fjc^arcbé.  Alors,  sans  douleurs  et  sans  fièvre 
préalables  (voy.  obs.  lY,  Xf,  XIII)  (1),  ou  quelquefois  à  la  suite 


(1}  Dans  le  c«8  de  MM.  Eulenbur^  et  Coonheim,  h  maladie  a  débuté  à  l'ftge 
de  5  ans^  a^ns  cau^e  conquç^  par  raffaibli89emeQt  des  membres  iuf^ricura,  la 
iQvche  ayant  été  jusqu'alors  normale. 
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de  convulsions  (voy.  obs.  VU,  VIII),  Tenfant  se  fatigue  vite  dan. 
la  station  ou  la  marche;  bientôt  il  tombe  fréquemment;  il 
court  difficilement  ou  ne  peut  plus  courir;  enfin,  il  ne  veut  plus 
marcher  et  se  fait  porter.  Ces  seuls  signes  ne  sauraient  certaine- 
ment caractériser  la  maladie  dont  nous  nous  occupons,  mais  ils 
peuvent  en  faire  craindre  le  début. 

Si  la  paralysie  pseudo-hypertrophique  apparaît  dans  la  pre- 
mière enfance,  avant  que  les  enfants  aient  déjà  marché,  comme 
dans  les  observations  I,  II,  YI,  Xf,  le  moment  de  son  début  est 
difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible  à  saisir.  Tout  d'ailleurs 
concourt  à  tromper  les  familles  et  même  ieg  médecins.  On  a  vu, 
en  effet,  dans  les  observations  ci-dessus  relatées,  que  les  enfants 
qui  en  avaient  été  atteints  à  cet  âge,  n'avaient  eu,  au  début,  ni 
fièvre,  ni  convulsions,  ni  douleurs;  que  leur  santé  générale  n'en 
avait  éprouvé  aucun  dérangement  notable;  que,  dans  leurs  ber- 
ceaux ou  dans  les  bras  de  leurs  nourrices,  ils  paraissaient  jouir  de 
leur  motilité  normale  ;  que  c'étaient,  en  un  mot,  de  beaux  enfants 
dont  les  mères  étaient  fières.  Cependant  lorsque,  vers  l'âge  de 
iO  à  12  mois,  on  avait  essayé  de  les  faire  tenir  debout,  on  avait 
remarqué  qu'ils  s'affaissaient;  ou  bien,  les  avait-on  placés  dans 
des  chariots,  afin  de  les  exercer  à  la  marche ,  ils  n'avaient  pas 
remué  instinctivement  leurs  jambes  pour  progresser;  ils  s'y 
étaient  bientôt  fatigués  et  avaient  pleuré  pour  qu'on  les  prit  dans 
les  bras.  Enfin  ils  n'avaient  commencé  à  se  tenir  debout  et  à  mar- 
cher que  vers  l'âge  de  2  ans  et  demi  à  3  ans;  et  encore  avait-il 
toujours  alors  fallu  qu'on  les  tînt  par  la  main  ou  qu'ils  s'appuyas- 
sent sur  un  meuble.  Ces  troubles  fonctionnels  de  la  locomotion 
auraient  certes  dû  préoccuper  les  familles  de  ces  enfants.  Cepen- 
dant tout  le  monde  avait  été  rassuré  par  le  beau  développe- 
ment de  leurs  membres  inférieurs  qui  alors  n'offraient  rieu 
d'exagéré  dans  leur  grosseur.  Personne  n'avait  pu  croire  que  des 
muscles  qui  en  apparence  jouissaient  d'une  nutrition  aussi  riche, 
pussent  être  atteints  de  paralysie.  Ce  fut  seulement  lorsqu'appa- 


(1;  Dans  les  cas  de  MM.  Griesiu^^er  et  Jaksch,  la  faible  >se  de  la  motilité  pa- 
raît avoir  existé  également,  à  un  degré  peu  prononcé,  il  est  vrai,  dan^  la  première 
enfanoe.  On  verra  par  la  suite  que,  dans  les  cas  de  M.  Edw  Mcryou,  la  maladie  a 
aussi  l'ébuté  dans  la  première  enfance. 
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nirent  les  phénomènes  morbides  que  j'exposerai  dans  les  para- 
graphes suivants,  que  cet  état  des  enfants  commença  è  inquiéter 
les  femilles. 

Sn. 

Écartement  dê$  jambes.  —  BaUmcemeiUs  latéraux  du  tronc 

pendant  la  déambulatian. 

Les  enfants  atteints  d'aflaiblissement  des  membres  inférieurs, 
dans  la  maladie  dont  il  est  ici  question,  ne  tardent  pas  à  les 
écarter  peu  à  peu,  pendant  la  déambulation  et  môme  pendant  la 
sUlion  (voy.  iig.  1,  3,  6  et  11). 

Teat-on  alors  les  leur  faire  rapprocher,  ils  marchent  difficile- 
i&ent  ou  ils  tombent.  Cet  écartement  instinctif  des  jambes,  qui 
tsare  mieux  l'équilibre  en  agrandissant  la  base  de  sustentation, 
oe  me  parait  pas  occasionné,  dans  ces  cas,  seulement  par  la  fai- 
blesse des  membres  inférieurs.  Je  ne  Tai  pas  en  effet  observé,  à 
ce  degré  du  moins,  dans  d'autres  maladies,  chez  des  enfants 
dont  les  membres  inférieurs  étaient  encore  plus  affaiblis. 

En  même  temps  que  les  enfants  écartent  les  jambes,  pendant 
la  déambulation,  ils  inclinent,  à  chaque  pas,  le  tronc  du  câté  où 
ils  posent  le  pied  sur  le  sol,  sans  pouvoir  Fempécher.  Il  au  ré- 
sulte qu'ils  marchent  en  se  dandinant.  Ces  inclinaisons  latérales 
^  alternatives  du  tronc,  pendant  la  marche,  sont  produites  par 
la  faiblesse  des  muscles  moyen  et  petit  fessiers.  (J'ai  expliqué 
ailleurs  le  mécanisme  de  ce  trouble  fonctionnel)  (1). 

II  est  vrai  que  ces  balancements  latéraux  du  tronc  s*ob- 
^^^^ent  aussi  chez  l'enfant  qui  commence  à  marcher  norma- 
lement; mais  ils  sont  très-peu  prononcés  et  ne  tardent  pas  à 
disparaître,  tandis  que,  dans  la  maladie  que  je  décris,  ils  vont  en 
augmentant  et  durent  tout  lé  temps  de  la  maladie.  Je  ne  les 
^  jamais  observés  chez  les  enfants  atteints  des  autres  espèces 
de  paralysies  :  aussi  me  paraissent-ils  devoir  ^tre  considérés 
comme  Tun  des  caractères  principaux  de  la  paralysie  pseudo- 
hypertrophique. 


(^)  Physiologie  des  mouvements  démontrée  h  l'aide  de  l'expérimentation  éleo- 
.  ^^qne  et  de  Tobseryation  clinique^  1866,  p.  340,  n»32!. 
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Ensellure  pendant  la  station  et  la  marche. 

L'un  des  symptômes  les  plus  constants  de  la  paralysie 
pseudo-hypertrophîque ,  c'est  la  formation,  seulement  pen- 
dant la  station  et  la  marche,  d'une  courbure  lombo-sacrée. 
Préeédée,  dasis  les  premi^«  ieittp$  de  ia  maladie»  par  un  l^ger 
renTemtfiieRtdiitPQDc  en  ariière,  conuûie  danslobservaiion  XIIL 
elle  86  profKMce  de  plus  en  pl»^  jusq^i'à  produire  uae  espèce 
d'ensellure  ou  de  lordose  lombaire  (vpy.  fig.  S  et  4). 

Cette  enaetUare  pr^aeate  de«  caractères  ^u'il  imparte  de  hien 
connaître;  je  yais  lea  diéerlre.  €hee  toue  les  jewnBè  malades  dont 
j'flî  rapporté  prëeédeomient  les  ot^servatÂons  et  qui  présentaient 
uM  forte  eoitfbttue  loo^boniacrée,  pendant  la  stetioa  debout, 
an  fil  è  plomb  (A,  B,  fig.  2),  tcHnbant  da  l'apophyse  épioeuse  si- 
tnim  sur  le  plan  le  plus  postérieur,  passait  à  une  distance  plus 
ou  moins  grande  de  la  &ce  postérieure  du  sacrum*  Celte  attitude 
da  tronc,  dans  laquelle  la  ligne  de  gravité  se  trouve  ainsi  portée 
en  arriàre,  ou,  en  d'autres  termes»  passe  en  arrière  du  promon* 
toire,  pendant  U  sUtion,  éteit  évidemment  produite  par  la  fai» 
blesse  des  extenseurs  principaux  de  la  colonne  vertébrale  (les 
spipaux  lombaires).  En  effet,  dès  que  je  voulais  empêcher  le  ren« 
▼erseqaent  du  tronc  en  arrière,  au  moment  où  ces  enfante  se  le* 
naient  debout,  le  corps  tombait  en  avant,  sans  qu'ils  pussent 
l'empèeher,  et  ils  ne  pouvaient  se  redresser  qu'à  l'aide  de  leurs 
mains  appuyées  successivement  sur  leurs  jambes  et  sur  leurs 
cuiseesi  jusqu'à  ce  qu'ils  fussent  arrivés  à  la  rectitude. 

J'ai  déjè  démontré,  k  l'aide  de  faits  cliniques,  que  cette  ensel* 
lure,  avec  renversement  du  tronc  en  arrière,  s'observe  toutes  les 
f<Hs  que  les  spinaux  lombaires  sont  atrophiés  ou  paralysés 
(voyez,  par  exemple,  la  figure  9  qui  représente  un  adulte  dont 
les  spinaux  lombsires  sont  atrophiés).  Cette  attitude  est  alors  né- 
cessaire à  l'équilibration,  pendant  la  station  debout;  en  effet,  les 
malades  renversent  ainsi  leur  tronc  en  arrière,  afin  d'en  faire 
porter  le  poids  par  les  muscles  fléchisseurs  de  la  colonne  verté- 
brale (les  muscles  de  l'abdomen).  J'ai  appelé  cette  déformation 
du  tvQnc  pendant  la  stetion  :  hrdoêe  paraljfti^f^e  des  spimux  loin- 
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f^B-  9.)  (Fig.  iO.) 


Fig.  S  et  10.  —  Attitudes  différentes  du  trono  fou  iordoui)  prodnitea  pvr 
l'itropUe  on  dee  nnieclM  sacro-apinaui  Oq  des  muBcIea  de  l'abdomen.  —  La 
ipM  g  représente  ua  aujet  chez  lequel  lei  wcro-epinanx  sont  «tropUfa.  Hua  la 
riatioD  debout,  il  (ereaveraede  manlËre  que  la  ligne  de  jravitt  du  «orpa  toDibe 
<n  irriiredu  sacniin,  comme  cela  est  indiqué  par  la  ligne  pooetaée  de  oette 
tpat.  LoTBqn'il  veut  ae  tenir  plus  droit,  aoa  tronc  lorobo  ea  avant,  sans  qu'il 
pinm  n  redreaKr,  et  oela  par  le  tait  de  l'abseDee  d'action  dee  eileaseurs  du 
^'OBc  (Comparer  cette  ligure  aux  ligures  3  et  4  qui  représentent  l'altitude  daa  m- 
[inli  Btleiots  da  paralysie  pseudo-hypertrophique.)  —  Dans  la  figure  10,  la  malade 
>  petda  presque  tous  les  muselés  de  l'abdomen,  et  son  tronc  eit  courbé  en  arrière 
ftrleurt  antagonistes,  le*  sacro-epinaui  qui  sont  intaele.  11  en  r^sdlle  que,  pen- 
i^ut  la  ttatjoD  dubaut,  elle  porte  la  ligne  de  graTiU  en  avant,  oomme  llndiqua  la 
1i^  ponctuée,  afin  d'en  Taire  supporter  tout  le  poids  un  l'iteoseurs  du  tronc,  qu 
iouigsent  de  toute  leur  force.—  Cette  femme  a  en  une  atrophie  musculaire  de  l'en- 
'tiM,  qui  a  débuté  par  quelques  muaclea  de  la  fom  (l'orbiaolaire  dee  tèvroa  et  1m 
Igomatjquei)  dans  sa  aecoode  enfance,  et  qui  a  atteint  lee  muscles  du  trono  at 
des  membres  supérieurs  It  ïtge  de  12  on  13  ans. 

^tVn,  en  opposition  avec  une  autre  espèce  de  lordose  qui  est  oc» 
casîonuée  par  la  faiblesse  relative  des  muscles  de  l'abdomeR 
[Toy.  fig.  10),  et  que  j'ai  désignée  sous  le  nom  de  hrdou  paraljf- 
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tique  des  mtischs  abdominaux.  —  J'ai  exposé  ailleurs  le  mécanisme 
de  ces  deux  attitudes  différentes  du  tronc  (1). 

§IV. 
Équinime. 

L'équin  bilatéral  est  l'un  des  symptômes  constants  de  la  pa- 
ralysie pseudo-hypertrophique.  Il  n^apparaît  pas  dans  les  pre- 
miers temps  de  la  maladie.  Il  est  d'abord  peu  prononcé,  puis  il 
augmente,  en  général,  progressivement  et  arrive  lentement  à  un 
tel  degré  que  le  talon  repose  difficilement  sur  le  sol,  pendant  la 
station.  Alors  il  prend  la  forme  de  Téquin  varus.  Le  pied  se 
creuse  par  le  lait  de  Taugmentation  de  la  voûte  plantaire»  et  les 
premières  phalanges  sont  placées  dans  une  extension  exagérée 
sur  les  têtes  des  métatarsiens,  tandis  que  les  deux  dernières  sont 
infléchies;  ce  qui  donne  aux  orteils  la  forme  d'une  griffe.  Cette 
déformation  du  pied  ressemble  à  celle  que  l'on  observe  dans  Té- 
quin  produit  par  la  contracture  ou  la  rétraction  du  triceps  sural. 
Cet  équinisme  est-il  produit  par  la  contracture  primitive  du 
triceps  sural  ou  par  une  rétraction  musculaire  consécutive  à  la 
prédominance  d'action  des  extenseurs  du  pied  sur  les  fléchis- 
seurs? On  verra  par  la  suite  que  la  solution  de  cette  question4n- 
téresse  aussi  le  diagnostic  différentiel  de  la  paralysie  pseudo- 
hypertrophique.  Autrefois  (en  1861)  l' équinisme  que  l'on  ob- 
serve  dans  la  paralysie  pseudo-hypertrophique  me  paraissait 
analogue  à  celui  qui  se  développe  dans  l'enfance  consécutive- 
ment à  la  méningite  cérébrale  ou  cérébro-spinale.  Je  m'empresse 
de  dire  que  je  me  suis  trompé;  après  un  examen  plus  attentif 
sur  un  plus  grand  nombre  de  sujets,  je  reconnais  aujourd'hui 
qu'il  est  uniquement  dû,  dans  la  paralysie  pseudo-hypertrophi- 
que,  à  la  prédominance  énorme  d'action  des  extenseurs  du  pied 
sur  les  fléchisseurs.  J'ai  en  effet  constaté,  dans  ces  cas,  que  l'ex- 
tension du  pied  se  faisait  assez  puissamment,  et  qu'au  contraire 
sa  flexion  avait  lieu  avec  une  extrême  faiblesse,  ce  qui  avait  dû 
produire  la  rétraction  des  extenseurs  du  pied.  En  outre,  ces 

(i)  Loc.  cit.,  p.  7!6,  n»«  651  et;655. 
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équins  étaient  irréductibles;  ce  qui  les  distingue  des  équins  par 
contractures,  que  Ton  observe  dans  les  affections  cérébrales. 

IV. 

Hypertrophie  musculaire  apparente. 

Le  phénomène  morbide  dont  je  vais  exposer  Fétude,  étonne 
toujours  le  médecin  qui,  pour  la  première  fois,  le  voit  coexister 
avec  lafTaiblissement des  mouvements  :  je  veux  parler  de  l'aug- 
mentation du  volume  des  muscles  producteurs  de  ces  mouve- 
ments. II  est  vrai  que  si  cette  espèce  d'hypertrophie  musculaire 
apparente  est  limitée  à  quelques  muscles,  comme  par  exemple 
dans  la  figure  6,  où  Ton  remarque  le  volume  énorme  des  mollets 
d'un  jeune  garçon  atteint  de  paralysie  pseudo-hypertrophique, 
onpourraity  au  premier  abord,  Tattribuer  à  une  tuméfaction  des 
parties  voisines  de  ces  muscles  ou  à  l'existence  d'une  tumeur  quel- 
conque, ou  enfin  à  l'hypertrophie  de  l'élément  fondamental  du 
muscle  lui-même.  Telles  sont  du  moins  mes  premières  impres- 
sions. Mais^  lorsque  j'ai  constaté  que  les  gastrocnémiens  faisaient 
hernie  à  travers  une  peau  mince  et  que  leur  masse  avait  augmenté 
seule  de  volume  J'ai  abandonné  les  deux  premières  hypothèses; 
et  puis,  lorsque  je  les  ai  vus,  pendant  leur  contraction  volon- 
taire, durcir  et  former  de  beaux  reliefe  à  la  manière  des  muscles 
d'athlètes,  j'ai  été  pofté  à  croire,  j'en  conviens,  ou  à  l'existence 
d  une  hypertrophie  des  fibres  musculaires,  ou  à  une  augmenta- 
tion de  leur  nombre.  Avec  cette  pensée,  et  surtout  lorsque  je  me 
sais  trouvé  en  présence  d'un  enfant  dont  tous  les  muscles  mo- 
teurs des  membres  affaiblis  avaient  été  envahis  par  cette  hy- 
pertrophie musculaire  apparente ,  ainsi  que  je  l'ai  rencontré 
dans  le  premier  cas  qui  s'est  offert  à  mon  observation  (voy.  fig.  1 
et  %  obs.  I),  je  ne  prévoyais  pas  primitivement  que  cet  enfant 
pût  être  atteint  d'une  maladie  grave;  j'aimais  à  partager  les 
illusions  de  la  mère  qui  montrait  avec  une  sorte  d'orgueil 
les  membres  volumineux  de  son  enfant.  Qui  aurait  deviné,  à  la 
^uede  l'autre  garçon  de  10  ans.  dont  les  membres  et  le  corps 
présentent  des  formes  athlétiques  (voy.  fig.  3,  4  et  11,  obs.  XII), 
<iui  aurait,  dis-je,  prévu  que  cette  richesse  excessive  de  la  mus- 
culature accompagne  toujoun  une  paralysie  qui  pi'ogre>S8e  en  gi'»- 
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néral  fatalement?  C'est  cependant  ce  que  m'a  appris  l'obserta- 
tion  clinique,  et  ce  que  je  démontrerai  bientôt. 

Il  importe  d'examiner  :  à  quel  moment  de  la  maladie  appa- 
raît Thypertrophie  musculaire  apparente;  dans  quels  muscles 
elle  se  développe  la  plus  ordinairement;  si  elle  siège  toujours 
dans  tous  les  muscles  paralysés,  et  si  le  degré  de  la  paralysie  est 
en  raison  directe  de  l'augmentation  exagérée  du  volume  des 
muscles. 

1®  N'ayant  pu  jusqu'à  ce  jour  assister,  dans  presque  aucun 
cas^  au  début  de  la  paralysie  pseudo-hypertrophique,  n'ayant  ob- 
servé cette  maladie  qu'à  une  période  déjà  assez  avancée,  alors  que 
l'affaiblissement  des  mouvements  des  membres  inférieurs  coexis- 
tait avec  l'augmentation  plus  ou  moins  considérable  des  masses 
musculaires,  j'ai  du,  sUr  ce  point,  de  même  que  pour  ce  qui  a 
trait  aux  premiers  phénomènes  de  paralysie,  m'en  rapporter  au 
dire  des  parents  de  mes  petits  malades.  Ûr,  il  ressort  des  infor- 
mations que  j'ai  prises  sur  ce  sujet,  que,  dans  la  plupart  des 
cas  observés  jusqu'ici ,  Thypertrophie  musculaire  proprement 
dite  apparaît  plus  ou  moins  de  temps  après  le  début  de  Taffai- 
blissement  des  mouvements  (1), 


(1)  Ce  fut  important  a  été  signalé  dans  deux  des  oae  publiés  en  Allemagnt. 
Ainsi  on  lit  dans  Tobservation  de  M.  Opolzer,  rapportée  par  M.  Stoffella  : 
<  R.  Sch...,  âgé  de  13  ans,  a  toujours  joui  d^une  bonne  santé.  En  février  1R62,  il 
a  été  atteint  de  variole  et  a  gardé  le  lit  pendant  trois  semaines.  Huit  jours  après 
s'être  rétablii  il  eut  la  rougeole  qui  le  retint  de  nouveau  alité  pendant  quiose 
jours;  il  se  rétablit  bien  de  cette  nouvelle  maladie  et  retourna  à  l'école.  Mais 
quinze  jours  s'étaient  à  peine  écoulés^  quand  on  r.  marqua  qUe  l'enfant  paraissait 
être  gêné  dans  l'exécution  de  certains  mouvetnents^  et  notamment  dans  la  mar- 
che qui  s'accompagnait  d'un  noouvemont  très-marqué  de  gauche  à  droite.  De 
même,  l'enfant  ne  pouvait  s'asseoir  sur  une  chaise  par  un  mouvement  lent  ;  il  se 
laissait  tomber  brusquement  sur  son  séant.  A  cette  époque,  les  muscles  ne  pré' 
sentaient  dans  ieur  apparence  extérieure  Hên  qui  s'éloignât  dé  Vétnt  normal; 
mais  on  ne  tarda  pas  à  remarquer  que  les  jambes  de  Venfànt  augmentaient 
rapidement  de  volume,  sans  qu'il  y  éprouvât  la  moindre  sensation  douloureuse. 
On  le  fit  admettre  alors  à  la  clinique  du  professeur  Opolzer.  C'est  un  garçon 
d'une  constitution  vigoureuse  et  ayant  acquis  amplement  le  développement  que 
comporté  son  Âge.  En  fexaminantf  on  est  flappé  tout  d'abord  par  le  volume 
énorme  des  muscles  des  deu,t  mollets^  qui  est  plust  que  le  double  de  celui  qvc 
comporterait  la  taille  de  tindividu.  Lorsque  ces  muscles  se  contractent,  les  têtPs 
des  gastronnémiens  se  gonflent  et  forment  deux  tumeuri  êyûht  presque  iêé  rfûNM- 
sions  d'un  poing (Medianische  Jahrbùcher,  1863.) 

M.  Eulenbprg  rapporte  aussi  (voy.  page  98)  que  l'hypertrophie  n'apparut  qa'i 
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J*6nteiid8  par  rhypertroiphie  apparente  proprement  dite,  dont 
j'ai  à  traiter,  une  augmentation  excesMTe  du  volume  des  mus^ 
clés,  sous  rinfluence,  ainsi  qu'on  le  verra  plus  tard,  de  l'byper-*» 
phBîe  de  leor  tissu  ooimecttf  interstitiel  ;  mais  je  ne  oompretiids 
pas  daifg  eet  atàn  de  phénomènes  morbides,  le  rimple  grossis* 
ssHieiit  en  masse  des  membres  inférieurs,  qus  Ton  a  vu  rester 
plus  ou  moins  longtemps  dans  des  proportions  naturelles,  dies 
la  plupart  de  «os  malades,  pendant  la  période  paralytique  du 
début.  Je  rappelle,  comme  preuve  à  l'appui  de  cette  assertion, 
quels  «meculature  de  la  petite  fille  de  Tobserration  XIII  (p.  92); 
qui  aupiffavant  ^it  généralement  ffréle^  avait  pris  un  beau  dé* 
Teloppement  dans  les  membres  infiirieurs,  vers  l'ftge  de  ff  ans, 
jtiteowBt  pendant  qu'ils  s'affaiblissaient.  J'ai  suivi  ce  phénomène 
arec  la  plus  grande  attention  ;  je  me  t^serve  de  rendre  compte 
de  l'examen  microscopique  de  ses  muscles  vivants.  Je  dois,  par 
aaticipalion ,  dire  que  leur  tissu  interstitiel  n'offiait  pas  la 
lésion  anatomique  qui  caractérise  l'hypertrophie  apparente  pn>- 
prement  dite ,  dont  je  vais  exposer  l'étude. 

S^  En  1861,  époque  à  laquelle  j'ai  publié  le  cas  type  représenté 
dans  la  figure  1  et  2,  les  autres  observations  de  paralysie  pseudo- 
hypertrophîque  que  j'avais  recueillies,  offraient  un  ensemble  de 
caraetères  analogues  :  même  affaiblissement  dans  les  mouvements 
des  membres  inférieurs  et  du  tronc,  et  mêmes  troubles  fonc- 
tionnels; ainsi,  ensellure  pendant  la  station  debout  et  la  marche, 
balancements  latéraux  du  tronc  pendant  la  déambulation  ;  en 
outre,  la  masse  des  gastrocné miens  et  des  spinaux  lombaires 
était,  chez  tous,  d'une  grosseur  démesurée,  et  les  autres  muscles 
des  membres  inférieurs,  sans  offrir  le  même  gonflement  que 
dans  les  figures  1  et  2,  étaient  un  peu  plus  développés  qu'à  l'état 
Bormal. 

Hais  l'observation  ultérieure  m'a  démontré  bientôt  que,  dans 
cette  maladie,  le  volume  de^  masses  musculaires  n'est  pas  tou- 


r&gede  10  ans,  dans  les  muscles  moteurs  des  cuisses,  des  Jambes  et  surtout  des 
8**traiinémieiis,  et  dans  les  triceps  brachiaux  de  son  sujet,  chea  lequel  la  maladie 
tTaitdébmé  à  Tâge  de  5  ans  par  un  afTaiblissement  des  membi'ea  inférieurs,  suivi 
on  pflo  plm  tard  d'oscillations  lat^ralefi,  d'éoartement  dee  jtmbm  et  d^  lordosea» 
Pendant  Ut  station  et  la  marche, 
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jours,  ainsi  que  je  l'avais  déduit  de  mes  premiers  faits,  localisée 
dans  les  membres  inférieurs,  et  dans  certains  muscles  moteurs 
du  tronc. 

Le  premier  fait  qui  m'a  éclairé  sur  ce  point  s'est  présenté  à 
mon  observation  en  1862.  C'était  un  petit  garçon  chez  lequel 
l'hypertrophie,  après  avoir  été  précédé,  vers  l'flge  de  S  ans, 
par  l'affaiblissement  des  membres  inférieurs  et  supérieurs,  avait 
atteint  les  gastrocnémiens,  les  fessiers,  les  spinaux  lombaires  et 
Tun  des  deltoïdes  (voy.  obs.  Vil)  (4). 

Le  fait  clinique  que  M.  Bergeron  a  eu  l'obligeance  de  me  faire 
observer  dans  son  service  de  l'hôpital  Sainte-Eugénie  (voy. 
obs.  XII),  et  que,  en  raison  de  son  importance  et  de  sa  rareté, 
j'ai  photographié  de  dos,  de  profil  et  de  face  (voy.  fig.  3, 4  et  11), 
montre  que  l'hypertrophie  musulaire  apparente  peut  se  généra- 
liser bien  plus  encore.  On  voit,  en  effet,  qu'à  l'exception  de  ses 
pectoraux,  de  ses  grands  dorsaux  et  de  ses  stemo- mastoïdiens, 
elle  a  envahi  tous  les  muscles  des  membres,  du  tronc,  et  même 
ceux  de  la  face,  surtout  les  temporaux. 

Ce  cas  est  des  plus  remarquables,  non-seulement  par  la  géné- 
ralisation de  rhypertrophie  musculaire ,  mais  aussi  par  le  degré 
et  l'uniformité  de  cette  hypertrophie.  En  effet,  le  volume  de  ses 
masses  musculaires  est  énorme  et  bien  plus  considérable  que 
dans  les  autres  cas  (voyez  comparativemeni  \es  figures  3,  4, 11, 
et  les  figures  1,  2  et  6). 

Ses  muscles,  régulièrement  développés,  font  de  tels  reliefs  à 
travers  sa  peau ,  que  ses  membres  présentent  des  formes  her- 
culéennes. Vu  de  face  ou  de  profil,  tel  que  je  l'ai  photographié 
dans  les  figures  4  et  11,  on  dirait  un  lutteur  fièrement  campé, 
défiant  un  rival  (2). 


(1)  Chez  trois  des  malades  observés  en  Allemagne,  Tun  des  deltoïdes  ou  ces 
deux  muscles  étaient,  de  même  que  les  gastrocnémiens,  anormalement  déve- 
loppés et  plus  ou  moins  incapables  de  se  contracter  sous  l'influence  de  U 
volonté.  On  a  vu  aussi  plus  haut  que ,  chez  le  malade  de  M.  Eulenburg,  rhy- 
pertrophie existait  à  la  foid  dans  les  muscles  moteurs  des  membres  inférieurs  et 
dans  les  triceps  brachiaux. 

(â)  M.  Bergeron  a  fait  remarquer  combien  les  attaches,  chez  son  petit  malade, 
sont  fines,  comme  les  tendons  se  détachent  nettement,  comme  les  articulatîoDs 
sont  libres  et  comme  le  squelette  est  bien  en  rapport  avec  l'âge  du  m^et  ;  que  sa 


-ll^^-^is-nlédans'.es  tlg  J  olijfude  fice  monlrant  sespfctoraux  atropbés.qu 
"■'-'-"«illliisdes  so'.enl  ena[ipareucchyperlroph',es._  Fig  12,13,  i+.  Faisceaux prim 
"^    -'î'-Vt'.s  sHeints  de  psraîysiE  pseuÂo -hyper troohi<iiie  i  différents  degrés;  mon tr an 

■''•^':ssiconnedifel  flliroide  iiilersliliel  au  Jeère  le  plus  avancé  dansles  deux  den 

-^î  a  itoniranl  la  necrobiose  it  la  Rbre  musculaire  sn  a .  e;  !  a  prolifération  délem. 
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Au  milieu  de  la  richesse  apparente  de  'sa  musculature  géné- 
rale, cet  individu,  de  même  que  ceux  que  j'ai  vu  atteints  de  la 
même  maladie,  offre  Tun  des  caractères  constants  de  la  paraly- 
sie pseudo-hypertrophique,  à  savoir,  l'amaigrissement  de  quel- 
ques muscles,  contrastant  avec  le  développement  excessif  des 
autres.  Ses  muscles  grands  pectoraux  et  grands  dorsaux  sont 
eo  effet  atrophiés,  comme  je  Tai  déjà  dit.  On  le  reconnaît  facile- 
ment par  l'exploration  électrique,  par  le  toucher  et  aussi  par  la 
convexité  du  diamètre  transversal  de  la  face  antérieure  et  supé- 
rieure de  son  thorax  (voy.  fig.  44),  qui  devrait  au  contraire  pré- 
senter, dans  cette  région,  une  surface  plane,  si  les  reliefs  des 
grands  pectoraux  avaient  leur  développement  normal. — Chez  les 
antres  petits  malades,  la  maigreur  des  membres  supérieurs  con- 
tmtait  avec  le  volume  excessif  des  membres  inférieurs  (voyez 
%  i  et  2)  ou  de  quelques-uns  d'entre  eux  (voy.  iig..6). 


peau  est  mince  d'aillears,  souple,  et  qu'en  aacun  point  on  ne  trouve  de  bourrelets 
graisseiix. —  J'ajouterai  que,  s'il  n'était  pas  si  fortement  enseUé,  ses  proportions 
liûsenient  peu  à  désirer,  et  qu'il  pourrait  servir  de  modèle  à  une  certaine  école, 
pour  représenter  un  Hercule  enfant. 

On  lit  encore  dans  l'observation  de  M.  Bergeron  :  «  Toutes  les  masses  muscu- 
lûres,  à  l'exception  des  pectoraux,  présentent  un  volume  véritablement  mons- 
tfopux  pour  l'âge  de  l'enfant,  qui  rappelle  trèê-exactement  rHercule  Famèse 
^  leg  études  de  musculature  de  Michel' Ange.  >  Mon  honorable  confrère,  dont  je 
coii:>a'.s  le  goût  parfait  en  esthétique,  m'avait  cependant  dit  en  me  présentant  son 
petit  malade  :  cest  la  charge  de  V Hercule  Famèse  (voyez  la  figure  5,  pL  i,  com- 
parativement aux  figures  3  et  4,  pi.  i,  et  il,  pi.  n).  Si  cette  expression,  parfaite* 
DUîQt  juste^  ne  se  retrouve  pas  dans  son  observation,  il  ne  faut  l'attribuer  qu'à 
wi  oubli.  » 

L*Hercule  Famèse  est  l'idéal  de  la  force  physique  dans  la  statuaire  antique. 
Od  lai  reproche  seulement  la  petitesse  de  sa  tète  (qui  peut-être  représente  une 
intelligence  bornée  au  service  de  la  force  physique)  ;  sa  musculature  est  admi- 
rable de  proportions  et  surtout  de  naturel.  (On  ne  saurait  se  faire  une  idée  de 
la  beauté  de  cet  antique,  d'après  la  figure  linéaire  qui  le  représente,  dans  cette 
planche.  J'ai  pensé  qu'il  était  trop  connu  pour  en  faire  un  dessin  plus  fini.)  Ce 
ttrait  méconnaître  sa  beauté  esthétique,  que  de  lui  comparer  la  musculature  mons- 
troeose  du  paralytique  hypertrophique,  représenté  dans  les  figures  3,  4  et  i\. 
Ce  faux  Hercule  enfant  rappelle  seulement  l'école  de  Michel-Ange,  qui  entraîné 
par  la  puissance  de  ses  oouceptions,  avait  la  prétention  de  représenter  la 
force  physique  mieux  que  la  nature,  par  l'exagération  de  la  musculature,  exa- 
gération que  son  génie  seul  pouvait  faire  pardonner.  —L'observation  pathologique 
vient  apprendre  aujourd'hui  que  ce  développement  excessif  de  la  musculature 
<3t  on  signe  de  faiblesse.  Bientôt  l'anatomle  pathologique  montrera  que  ces 
reliefs  musculaires,  en  apparence  si  redoutables,  sont  principalement  formés  par 
des  muscles  farcis  de  tissu  connectif  et  fibrolde  interstitiel. 
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3^  Celui  qui  n'aurait  observé  que  des  cas  analogues  à  ceui  qui 
sont  représentés  4^^^  les  figures  \  et  3,  serait  en  droit  de  con- 
clure que,  dans  la  paralysie  pseudo*bypertropbique,  tout  mus* 
cle  affaibli  doit  augn^ei^^r  plus  ou  moins  de  volume. 

Cette  proposition  pouvait  être  déduite  4os  faits  que  j'avais 
recueillis  jusqu'en  186i  ;  mais ,  depuis  lors,  j'ai  rencontré  des 
sujets  chez  lesquels  l'affaiblissement  musculaire  était  plus  ou 
moins  généralisé,  presque  dès  le  début,  bien  que  Thypertropliie 
musculaire  fût  limitée  ^ux  muscles  du  nu)llet  et  aux  spinaux 
lombaires. 

On  en  a  vu  un  exemple  remarquable  dans  l'observation  IV. 
Dans  ce  cas,  l'affaiblissement  mu^ulaire  s'était  déolaré  vers  l'Age 
de  6  ans,  sans  cause  connue,  dans  les  membres  inférieurs,  et  s'é- 
tait bientôt  généralisé;  l'enselliire  était  très-prononcée,  pendant  la 
station  et  la  marche ,  et  cependant  les  muscles  du  mollet  seuls 
étaient  énormément  développés.  Les  spinaux  lombaires,  les  fes- 
siers, et  quelques-uns  des  fléchisseurs  de  la  jambe  sur  la  cuisse 
me  paraissaient  aussi  un  peu  plus  gros  qu'à  Tétat  normal.  Quaut 
aux  autres  muscles,  ils  avaient  évidemment  perdu  un  peu  de 
leur  volume. 

J'ai  même  remarqué  plusieurs  cas  dans  lesquels  les  muscles 
du  mollet  et  les  spinaux  lombaires  étaient  seulement  un  peu 
plus  développés  qu'à  l'état  normal  (voy.  obs.  VI,  IXetXni);jen'ai 
pas  hésité  à  les  ranger  dans  l'espèce  morbide  que  je  décris»  parce 
qu'ils  présentaient  Tensembledes  autres  symptômes  qui  concou- 
rent à  la  constituer  (affaiblissement  progressif  des  membres  infé- 
ri/eurSj  ensellure,  balancements  latéraux  du  tronc  pendant  la  mar- 
che). Mon  diagnostic  et  mon  pronostic  n'ont  étéque  trop  justifiés 
par  la  suite,  dans  l'un  de  ces  cas  (Obs.Y),  car  aujourd'hui  la  para- 
lysie est  généralisée  et  la  moMUté  entièrement  abolie. 

n  me  reste  à  signaler  un  fait  clinique  qui  démontre  que,  dans 
la  maladie  dont  il  est  ici  question ,  le  degré  de  paralysie  n'est 
pas  en  raison  directe  du  degré  de  l'hypertrophie  musculaire  ap- 
parente. On  a  remarqué  sans  doute  que,  dans  tous  les  cas  relatés 
précédemmenit,  les  muscles  du  mollet  (les  gastrocnémiens)  on 
él^  ]m  plus  hypertiophiés.  Si  donc  l'affaiblissement  des  mouve- 
ments devait  être  en  raison  dircte  de  l'exagération  du  volume 
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des  muscles  qui  les  produisent,  Textension  du  pied  aurait  dû 
se  faire  plus  faiblement  que  sa  flexion  dont  les  agents  étaient 
relativement  beaucoup  moins  développés.  Or  on  observe  tout  le 
contraire,  car  tous  mes  malades  pouvaient  étendre  puissamment 
le  pied,  et  le  relevaient  au  contraire  avec  une  faiblesse  extrême. 

De  plus,  la  prédominance  de  force  tonique  de  leurs  gastrocné- 
miens  sur  leurs  antagonistes  (les  fléchisseurs  du  pied)  était  telle, 
qu'elle  avait  produit,  chez  tous,  Téquinisme  avec  la  griffe  des 
orteils  qui  en  e$t  la  conséquence,  équinisme  qui,  je  Tai  dé- 
moutré  ci-dessus,  est  aussi  l'un  des  caractères  de  la  paralysie 
|»6eudo«hypertrophique. 

n  ressort,  en  somme,  de  ce  qui  précède,  que  dans  cette  maladie, 
toQs  les  muscles  paralysés  ne  sont  pas  toujours  envahis  par  l'hy* 
{tttropl^iç  apparente,  et  que  le  degré  de  la  paralysie  n'est  pas 
eofaiBo^  dir^te  de  cette  hypertrophie  (1). 

§  VI. 

État  suaionnaire  (période  d^^at). 

Us  8ympft6iaes  que  je  viens  de  décrire  successivement,  mar- 
cheot  en  progressant,  pendant  un  an  ou  deux.  En  effet,  on 
voit  aogfiieoter  à  la  fois  la  difficulté  de  la  marche,  Técartemenl 
des  jambes,  la  eambrure  et  les  balancements  latéraux  du  troBC, 
pcadant  la  progression;  enfin  les  muscles  dans  lesquels  siège 
)  bypalrophie  noAcalahre  apparente,  arriyent  progressivemenl 
^un  développement  ou  moyen,  ou  excessif,  conune  dans  les  fi- 
gures 1, 2, 3,  4,  8  et  11. 

A  ce  degré,  la  maladie  reste  stationnaire,  en  général,  pendant 
plusieurs  années;  du  moins  la  plupart  des  jeunes  sujets  se 
Pouvaient  depuis  quelque  temps  dans  cet  état  qui  n'a  pas 


(1)  M.  Orieâag^  a  exprimé  à  peu  près  la  m6me  opinion  sur  le  fait  olinique 
^t  ii  a  publié  robservation  :  «  Quant  à  raltération  même  des  muscles  (k  l'hyper- 
%lBe  nnucnlaire),  dit-il,  je  la  considère  comme  une  altération  très-avaneée 
^  U  nudMlie,  oramne  nxie  pbase  de  eon  développement,  et  peut-6tre  méioi 
^^fnne  un  processus  terminal,  car  une  foule  d'autres  muscles,  qui  paraissent 
<i'tm  Tolmne  normal  ou  presque  normal^  étaient  également  malades,  vu  la  dimi- 
BniioQ  plus  on  maixw  considérable  de  leun  forces.  >  (Àrehh)  fur  Heiikunde,  186S.) 
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changé  pendant  un,  deux  et  trois  ans  encore,  et  quelquefois  jus- 
qu'à une  adolescence  plus  ou  moins  avancée.  Cependant,  comme 
la  santé  générale  de  ces  enfants  est  bonne,  leurs  parents,  en 
voyant  leurs  formes  athlétiques,  ne  doutent  pas  de  leur  guérison 
prochaine  :  chez  tous,  j'ai  trouvé  cette  illusion. 

§  vn. 

Généralisation  et  aggravation  de  la  paralysie. 

Après  ce  temps  d'arrêt,  la  maladie  entre  dans  une  nouvelle  et 
dernière  phase  qui  vient  dissiper  les  illusions  des  familles.  L'af- 
faiblissement des  membres  inférieurs  augmente  en  effet  pro- 
gressivement, au  point  que  les  jeunes  malades  ne  peuvent  plus 
se  tenir  debout;  les  muscles  des  membres  supérieurs  se  paraly- 
sent à  leur  tour  en  masse. 

Dans  la  période  précédente,  nous  avons  vu  les  muscles  des 
membres  inférieurs  dans  lesquels  siégeait  la  paralysie,  aug- 
menter bientôt  de  volume,  en  plus  ou  moins  grand  nombre.  Il 
n'en  est  plus  de  même  dans  cette  dernière  phase  de  la  maladie, 
car  les  membres  supérieurs,  nouvellement  envahis  par  la  para- 
lysie, loin  de  grossir,  s'amaigrissent  au  contraire;  quelques-uns 
de  leurs  muscles  même  s'atrophient  (voy.  obs.  Vil). 

Enfin,  après  avoir  vécu  encore  un  ou  deux  ans  dans  un  état 
de  marasme  et  d'impotence,  ces  enfants  sont  enlevés  par  une 
maladie  intercurrente. 

§  VIII. 

Quelques  autres  phénomènes  nwrhides.  —  ÊUU  général. 

A.  Phénomènes  morbides  cérébraux. 

'  A  Torigine  de  mes  recherches,  mes  petits  malades  m'avaient 
tous  présenté  les  mêmes  troubles  fonctionnels  cérébraux,  à  des 
degrés  divers.  Ils  avaient  eu  la  parole  tardive;  leur  intelligenca 
était  obtuse,  quelquefois  presque  jusqu'à  l'idiotie.  —  J'ai  rap*^ 
porté  (obs.  II)  un  cas  de  paralysie  pseudo-hypeilrophique  cou<^ 
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génitale,  recueilli  en  i860,  dans  lequel  l'enfant  était  idiot  (1). 
—  Ayant  toujours  vu  cet  ensemble  de  troubles  intellectuels 
marcher  parallèlement  avec  la  paralysie  pseudo  -  hypertro- 
phique,  je  m'étais  cru  fondé,  en  1861,  à  attribuer  cette  maladie 
principalement  à  un  état  morbide  de  Fencéphale.  Je  reyicndrai 
sur  cette  question  de  pathogénie  dans  cette  maladie;  cependant 
je  dirai  de  suite  que  j'ai  dû  abandonner  cette  hypothèse,  parce 
que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  aucun  phénomène  mor* 
bide  cérébral  ne  s'est  montré  dans  le  cours  de  la  maladie. 

B.  Ëiat  de  la  €ontracilUé  éUctrthmttseîdaire. 

Les  résultats  de  l'exploration  électro-musculaire  ont  été  des 
ylos  contradictoires.  Je  m'empresse  de  reconnaître  que,  primiti- 
vement, ils  m'ont  complètement  induit  en  erreur.  Mes  premières 
oi»ervations  de  paralysie  pseudo-hypertrophique  m'avaient  en 
effet  toujours  montré  l'intégrité  de  la  contractilité  électro-mus- 
culaire. La  seule  déduction  que  l'on  pût  en  tirer,  c'était  que^ 
dans  cette  maladie,  la  contractilité  électro -musculaire  restait 
normale.  Lorsque  j'ai  exprimé  cette  opinion,  en  1861,  il  était 
<ous-entendu  que  je  devais  faire  quelques  réserves  sur  ce  point, 
puisque  je  me  proposais  srlors  de  faire  la  description  de  cette 
maladie,  seulement  après  avoir  soumis  mes  observations  au 
contrôle  du  temps  et  après  avoir  recueilli  de  nouveaux  faits 
^iniques. 

Le  hasard  seul  avait  réuni  ma  première  série  de  faits,  car  je 
lui  pas  tardé  à  observer  des  cas  dans  lesquels  la  contractilité 
électro-musculaire  était  diminuée  à  des  degrés  divers  (voy.  ob- 
m.  YII,  VIU  et  XII).  Dans  l'un  de  ces  cas  (obs.  YIII),  j'ai  même 
constaté  que  cette  propriété  musculaire  était  normale  à  une  cer- 
taine période  de  la  maladie,  et  profondément  altérée  à  une 
période  plus  avancée. 

Des  faits  analogues  ont  été  constatés  par  d'autres  observa* 


(1)  Chez  le  malade  de  M.  Schutzemberger  (de  Strasbourg),  le  développement 
^  facultés  intellectuelles  laissait  à  désirer  {loc.  cit.).  ^  En  outre,  M.  Benedickt 
«observé,  dans  un  cas  d'idiotie,  lliypertrophie  musculaire  apparente,  notanunent 
un  extrémités  inférieures,  avec  abolition  de  la  contractilité  éleotro-musculairc 

ftieïwrr  MeilizinalkaUe,  18<!4,  n»  37). 
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leurs  (1).  ^  J'essaierai  plus  tard  d'expliquer  ces  variatioili  dass 
l'état  de  la  contractilité  électro-musculaire. 

C.  Étai  de  la  colorification  et  de  la  circulotien. 

Je  déclarerai  que  rien,  après  rexamen  le  plus  attentif,  n'avait, 
dans  mes  premières  recherches  sur  la  paralysie  pseudo-hyper- 
trophique,  attiré  particulièrement  mon  attention  sur  cette  ques- 
tion. Je  ne  la  soulèverais  pas  aujourd'hui  si,  depuis  lors,  des  ob- 
servateurs excellents  n'avaient  dit  avoir  rencontré  des  cas  de  pa- 
ralysie pseudo*hypertrophique  dans  lesquels  la  température  des 
membres  abdominaux  était  plus  basse  que  celle  des  membres 
thoràciqueSy  et  dont  la  coloration  bleuâtre  annonçait,  selon  eux, 
lin  trouble  dans  la  circulation  capillaire  (2).  On  verra  par  la 
suite  que  ce  fait  a  donné  lieu  à  des  considérations  intéressantes 
sur  k  pathogénie  de  cette  maladie. 

Examinée  à  Taide  du  thermomètre,  H  température  des  mem- 
bres inférieurs,  affaiblis  et  hypertrophiés,  a  été  trouvée  normale 
ehez  des  nouveaux  malades  que  j'ai  eus  ft  observer.  La  colora- 
lion  de  leur  peau  n'annonçait  pas  non  plus  un  ti^uble  appré- 
ciable dans  la  circulation  capillaire. 

D.  Ëtai  générai. 

n  est  remarquable  que,  pendant  le  cours  de  la  paralysie 
pseudo-hypertrophique,  les  malades  n'aient  accusé  aucune  dou- 


(i)  Dans  la  plupart  des  cas  observés  en  Allemagne,  on  a  oonstaté  que  la  con- 
tractilité électro-musculaire  était  abolie  ou  plus  ou  moins  amoindrie  dans  les 
muscles  hypettropbiés.  Elle  a  été  trottrée  normale  jusqu'à  la  mort,  dans  le  eas 
deM«  Buleaburg. 

(2)  La  peau  des  extrémités  inférieures  présentait  une  coloration  rouge  mar- 
brée, chez  le  malade  de  M.  Schutzemberger.  —  Elle  était  rouge  bleuâtre,  et  sa 
température  était  abaissée  aux  cuisses^  chez  celui  de  M.  Berend.  —  Chez  le  malade 
de  M^  Otiesingeri  la  peau  des  extrémités  inférimires,  depuis  les  orteils  jusqu'au 
bassin,  présentait  aussi  presque  tot:ûours  une  coloration  anormale  :  c'était  tantôt 
une  teinte  rosée,  tantôt  une  coloration  rouge  plus  foncée,  et  alors  la  températiu«i 
de  la  peau  des  extrémités  inférieures  était  plus  élevée  que  celle  du  trono.  Cette 
coloration  se  produisait  surtout  lorsque  le  malade  faisait  de  vaios  efforts  pour 
imprimer  des  mouvements  aux  extrémités  inférieures^,  4.  Le  malade  éprouvait  da 
reste  habituellement  une  sensation  de  froid  dans  les  extrémités  inférieuies.  D« 
signes  analogues  d'hyperémio  cutanée  apparaissaient  aussi  parfois,  mais  plos 
rarement  aux  extrémités  supérieures  et  au  cou« 
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kur,  aucuBe  souffrance  ^  qu'il  n'y  ait  pas  eu  d'altération  dans 
la  sensibilité  des  membres  paralysés  (ni  hyperesthésie,  ni  ânes-' 
tb&ie  cutanée  ou  profonde)^  et  que  les  fonôtions  de  la  vessie  et 
du  rectum  soient  restées  intactes.  Enfin,  la  santé  générale  s'est 
toQjoara  bien  conservée  pendant  plusieurs  années ,  et  ne  9'est 
alUree  que  vers  la  fin  de  la  dernière  période  de  eette  maladie* 

SIX. 

Marche,  durée,  terminaison. 

Lanlarchè,  là  dui'éé  et  la  termifiàisôn  Ae  la  paralysie  pseudo-^ 
tijpeftrophîqUè  sont  élucidées  déjà  par  l'étude  symptomatolo- 
t^  que  je  Vieiis  d'etposér.  C*est  pourquoi  les  courtes  considé- 
rate  dans  lesquelles  je  vais  rentrer,  né  sont  qu'une  sof  te  de 
émè  du  paragraphe  |)f écédent. 

La  paralysie  pseudo-hypertrophique  offre,  dans  sa  marche, 
ùtris  périodes  :  l**  urié  période  d'affaiblissement  des  mouve- 
meots;  ¥  udé  période  d'hypertrophie  musculaire  apparente; 
^  une  période  de  généralisation  et  d'aggravation  de  la  paraly- 
se. "  C'est  du  moins  ce  qui  est  ressorti  de  presque  tous  les  faits 
cliniques  que  j'ai  recueillis. 

1'  La  première  période  caractérisée  par  un  afiiliblissenient 
Sflttté,en  général,  dans  les  muscles  moteurs  des  membres  ittfé- 
neors,  et  par  certains  trouUes  particuliers  dans  la  stfttion  et 
^  marclie  :  éoartement  des  jambes  (voy.  fig.  i,  S,  6,  li),  forma- 
^^  d'une  courbure  lombo^sacrée  allant  quelquefois  jusqu'à 
I^aisellure  (voy.  fig.  2  et  4),  enfin  dandinement  du  tronc  pen- 
<bntladéaiBbulation. 

Cette  première  période  est^  en  général,  d'assez  courte  durée 
[de  quelques  mois  à  un  an),  relativement  aux  autres  périodes. 

bans  la  plupart  des  cas,  je  n'ai  pu  la  connaître  que  d'après 
les  dires  des  familles,  dires  tellement  concordants  et  précis,  que 
je  ne  pais  concevoir  le  moindre  doute  sur  la  réalité  d'une  pé- 
node  paralytique,  au  début.  J'ai  eu  d'ailleurs  l'occasion  de  la 
erjDstater  dans  deux  cas  (obs.  IX  et  XIII). 

I<es  troubles  fonctionnels  observés  dans  cette  première  pé- 
^e  vont  encore  en  augmentant  dans  la  période  suivante. 
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2^  L'hypertrophie  musculaire  apparente  qui  constitue  la  se- 
conde période,  se  montre  d'abord  dans  les  muscles  jumeaui. 
Elle  attire  bien  vite  l'attention  des  personnes  chargées  de  soi- 
gner  les  jeunes  paralytiques,  car,  en  raison  du  grossissement 
rapide  et  excessif  des  mollets,  les  bas  deviennent  trop  étroits. 
C'est  ainsi  que  l'on  a  pu  reconnaître  assez  exactement  que  cette 
hypertrophie  musculaire  apparente  commence  quelques  semai- 
nes, quelques  mois  ou  un  an,  environ,  après  le  début  de  la 
paralysie. 

Elle  s'étend  progressivement  des  gastrocnémiens  à  d'autres 
muscles,  soit  en  se  localisant  dans  quelques-uns  des  muscles 
affaiblis,  comme  dans  la  figure  6  (obs.  IV),  ou  en  envahissant 
presque  tous  les  muscles  affaiblis,  comme  dans  les  figures  1,2, 3, 
4. 11  (obs.  I  et  Xir.— Dans  un  de  mes  cas  (obs.  Vil),  les  deltoïdes 
ont  commencé  à  augmenter  de  volume,  plusieurs  mois  après  les 
gastrocnémiens. 

Les  deux  périodes  de  la  paralysie  pseudo-hypertrophique,  que 
j'ai  décrites,  peuvent  se  confondre  en  une  seule.  Je  n'ai  vu  qu'un 
cas  (obs.  II)  dans  lequel  l'affaiblissement  musculaire  et  l'hyper- 
trophie musculaire  apparente  semblaient  avoir  débuté  simulta- 
nément et  dater  de  la  naissance;  et  ici  encore  les  renseignements 
sur  les  phénomènes  morbides  observés  dans  la  première  enfance 
étaient-ils  incertains  ou  incomplets. 

Quel  que  soit  le  moment  de  l'apparition  de  l'hypertrophie 
musculaire  apparente  ou  son  mode  d'extension,  le  volume  dee 
muscles  affectés  augmente  progressivement  et  met  un  temps  asseï 
long  (en  général  un  an  à  un  an  et  demi)  à  atteindre  son  maxi- 
mum. 

Alors  la  maladie  reste  plusieurs  années  dans  cet  état  (deul 
à  trois  ans,  quelquefois  plus).  On  pourrait  en  faire  une  période 
d'état. 

3®  La  troisième  période  de  la  paralysie  pseudo-hypertrophiquc 
s'annonce  par  l'aggravation  de  la  paralysie  et  son  extension  aul 
membres  supérieurs,  si,  dans  la  première  période,  elle  était  lo^ 
calisée  dans  les  membres  inférieurs.  Alors  l'usage  des  membres 
supérieurs  était-il  resté  intact,  Télévation  des  bras  devient  dif^ 
ficile,  puis  impossible;  leurs  autres  mouvements  s'affaiblissent 
ensuite  et  se  perdent  progressivement. 


I 
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On  ne  voit  pas  cependant,  dans  cette  troisième  période,  les 
muscles  augmenter  de  volume,  comme  dans  la  seconde  période; 
ils  restent  au  contraire  grêles,  ainsi  qu'on  le  voit  dans  les  figures 
1,  %  6,  comparativement  aux  muscles  ou  à  certains  muscles 
Iiïppertrophiés  des  membres  inférieurs. 

En  même  temps,  ces  derniers  perdent  aussi  progressivement 
ce  qui  leur  restait  de  motilité,  au  point  que  les  pauvres  enfants, 
alors  arrivés  en  général  à  Tadolescence,  doivent  rester  constam- 
ment couchés  ou  assis. 

La  paralysie  pseudo-hypertrophique  étant  une  maladie  apy- 
rétiqiie  et  dans  laquelle  les  fonctions  qui  président  à  la  diges- 
tiOD,  à  la  respiration  et  à  la  circulation,  se  font  normalement, 
^  jeunes  sujets  peuvent  vivre  assez  longtemps  encore  dans  ce 

ietm  état. 

Mùy  dans  une  pénode  ultime,  ils  tombent,  en  général, 
ém  un  grand  épuisement  et  sont  rapidement  enlevés  par  une 
oaladie  intercurrente. 

ÀITICLB   II. 

AruUomie  pathologique. 

Quel  est  l'état  anatomique  des  centres  nerveux  et  des  muscles, 
<ians  la  paralysie  pseudo-hypertrophique?  C'est  ce  que  je  me 
P^pose  d'examiner  dans  les  deux  paragraphes  suivants. 

S  !•'. 

État  anatomique  des  centres  nerveux, 

Une  seule  fois,  l'état  anatomique  des  centres  nerveux  a  pu  être 
aaminé,  dans  un  cas  des  plus  intéressants  de  paralysie  pseudo- 
hypertrophique.  L'histoire  clinique  de  ce  fait  a  été  publiée  par 
X  Eulenburg,  en  1863  (1)  et  la  relation  de  sa  nécropsie,  en  1866, 
par  cet  observateur  distingué  et  parM.Cohnheim  (2).  La  première 
^lation  ayant  été  traduite  et  publiée  dans  les  Archives  générales 


^)  BerUner  Klinische  Wochenschrift,  1863,  n<»  SO. 

^  E^ebmae  der  anatomishen  Untereuchung  eûtes  FàiUts  von  Sogenannter 
^^^"^^ypertropkie.  —  VerhandU  d.  Berlitter  med.  Qes.,  U  î,  iOi-205^  1863. 
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di  miiêrinê  (1),  j'en  exposerai  settlemenl  le$  symptAmes  princi- 
paux. 

nique;  examen  de  Vétat  anatimim^  dps  ^f^fr^  n^rvifimt  '^  Il  s'^it 

d'un  g^f Gon  lèim  porbiPt,  a^  rwmmi  da  la  iiaiftfiwceidwt  la  d^- 
velopp^ipent  ^  fit,  ju^u'à  T^gd  ^  5  ans,  d'um  foi^iàr^  nonoaU 
et  qai,  plu«  Mir4>  n'eut  Aucune  aflbistiop  marqvapt^,  uotammant 
de  maladies  cérébrales,  de  fièvre  et  de  43oavutoioA9-  ^  fit 
frères  qîi  ^i^r^  et  1^  dii^er^  membres  d^  s^  famille  90Pt 
exempts  de  toute  affection  da  »y<itàme  musculaire. 

Liorsqu'il  eut  atteint  i'&ge  de  5  ans»  on  remarqua  que  aa  mar** 
0^  qui  jusqu'alors  avait  paru  se  faire  dana  des  conditioas  nor«> 
maies  ne  s'exécutait  plus  qu'avec  incertitude,  et  que  Venfimi  m 
fatiguait  fai^lem^uit  et  tombait  fréquemment.  Cependant^  à  l'ftge 
de  6  a93i  im  trouJi^le»  d^  la  motilité  ne  rempéehàreiit  pas  dt 
fréquenter  une  école,  située,  il  est  vrai,  à  uufi  petite  dislaiioft» 
sans  qu'il  fût  nécessaire  de  le  conduire.  —  D'ailleurs,  sa  santé 
générale  était  bonne,  et  son  intelligence  n'était  pas  inférieure  à 
celle  des  autres  écoliers. 

Vers  l'âge  de  10  ans,  difficulté  plus  accentuée  de  la  marche, 

impo^ibi}ii4  de  quitter  la  position  borizontale,  sans  secours; 
affaiblisaemeut  des  membras  supérieurs,  A*  partir  de  ce  momeat 
aggravation  rapide  de  la  maladie  ;  «  marche  de  plus  ^n  plus  va* 
c  cillante;  écartement  des  extrémités  inférieures,  et  région  lom- 
«  baire  fortement  bombée  en  lordose,  pendant  la  station  et  la 
€  marche;  équinisme;  chute  brusque  au  moindre  déplacement 
c  du  centre  de  gravité  ;  affiiibilssement  progressif  des  extrémités 

9  supi^rieures,  au  ppint  que  l'enfant  ne  peut  plus  s'qp  servir  poui 
«  se  redresser,  quand  il  est  dans  le  décubitus  dorsal  ou  pour  se 
it  retourp^r.  Un  peu  plus  tard^  impossibilité  pour  lui  de  se  tenil 
<i  debout,  il  ^'affaisse  même  alors  qu'on  le  soutient  par  les  ai$^ 
ft  ^Ues,  -^  en  même  ten^pe^  augmentc^ion  considérable  du  volume  el 
f  dureté  des  muscles  moteurs  d^s  jambes  et  surtout  des  gastrocnèmiens^ 
c  des  cuisses,  à  l'exception  des  adducteurs  qui  sont  flasques,  de 


(i)  Archivée  gém*  dé  méd,,  obMrviiioa  à'hypeHtùphM  mueeuimm,  pur  Enlen 
burg,  de  p«rtia,  oçtobu  1866. 
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f  muscles  fessiers,  carrés  lombaires,  droits  de  Tabdomen;  la  gros- 
<  sear  des  membres  infiérieurs  contratte  a¥ac  celle  des  membres 
c  supérieurs  qui  sont  émaetés,  à  t exception  des  triceps  brachiaux 
(  fà  forment  des  saillies  extrêmement  volumineuses.  —  À  part  quel* 
t  qaes  mouyements  des  doigts  et  on  l^r  mouvement  de  flexion 
«  de  l'ayant-bras  sur  le  bras;  tous  les  autres  mouvements  des 
c  membres  supérieurs  sont  abolis,  b —  Enfin  intégrité  de  la  con- 
trodilifé  électr(Mnusculaire  et  santé  générale  toujours  bonne.  — 
Cet  enfant  a  succombé  à  l'âge  de  13  ans  i  unç  broncbo-pneu- 
monie. 

L'autopsie  a  été  faite  par  M  Cohnheim,  qui  a  déclaré  n'avoir 
tiOQTé  aucune  altération  même  microscopique  des  centres  ner- 
ym.  Malgré  la  grande  autorité  de  cet  babile  micrograpbe, 

^^  des  anciens  assistants  les  plus  distingués  du  professeur 
Tïïdum  et  aujourd'hui  un  maltr^  d^i  célèbre,  ca  résultat 
o^tif,  tout  an  conservant  sa  valeur  réelle,  a  besoin  d'ét^^ 
coo&më  par  de  nouvelles  ^utop^^i^  avant  que  l'opinion  sur 
^'vutomie  pathologique  des  centres  nerveux,  dans  la  paralysie 
(seodo^hjrpertropbîque  puisse  4tre  piirfaiUmapt  fixée- 

§n. 

Etat  anatomique  des  muscles. 

Quel  est  Pétat  des  éléments  anatomiques  des  muscles,  dans  la 
paralysie  pseudo-hypertrophique?  L'augmentation  du  volume 
in  muscles  est-elle  due  à  une  hjrpertrophie  des  fibres  muscu- 
laires ou  à  une  hyperplasie,  ou  à  une  altération  quelconque  du 
tissu  connectif  interstitiel? 

Ces  questions  doivent  venir  à  l'esprit  de  tout  observateur  en 
prince  de  cette  singulière  paralysie,  dans  laquelle  on  voit  un 
plus  ou  moins  grand  nombre  de  muscles  augmenter  de  volume  ; 
(Iles  ne  pouvaient  être  résolues  que  par  Texamen  microscopique. 
ll.ElIenburg  et  Cohnheim  ont  fait,  à  ce  point  de  vue,  des  re- 
cherches cadavériques  intéressantes  sur  les  muscles  de  leur  sujet. 
^^^nt  d'en  faire  connaître  les  résultats,  j'exposerai  les  recher- 
analogues  qui  ont  été  faites  sur  le  vivant,  m.  Allemagne. 


^)  MFM01RFS   0BI6INAUX. 

A.  —  Expmtwn  de  recherdies  aruUomo-patkologiques  sur  Fétat 

des  musdes. 

a.  Recherches  faites  en  Allemagne. 

Pendant  que  j'attendais  qu'une  nécropsie  me  fournit  Tocca- 
sion  de  me  livrer  à  cet  examen,  on  a  eu  moins  de  patience,  je 
dirai  même  plus  d'audace  en  Allemagne,  où  mes  recherches  sur 
cette  maladie  étaient  plus  connues  qu'en  France.  Voici,  aussi 
sommairement  que  possible,  la  relation  des  faits  publiés  en  Al- 
lemagne : 

Premier  cas ^  par  MM,  (îriesinger  et  Bilroth.— Examen  sur  le  vivant 
de  Fétat  anatomique  des  muscles.  —  En  1865,  un  pathologiste  éml- 
nent,  H.  Griesinger,  a  fait  exciser  une  portion  du  deltoïde  gauche 
hypertrophié  et  entièrement  paralysé,  chez  un  jeune  sujet  vivant, 
qui  était  atteint  de  la  maladie  dont  il  est  question.  Cette  opération 
a  été  exécutée  par  M.  Bilroth,  professeur  d'anatomie  patholo- 
gique, qui  a  ensuite  procédé  à  l'examen  microscopique  de  cette 
portion  musculaire. 

c  On  remarqua  pendant  l'opération,  dit  M.  Griesinger,  que  le 
deltoïde  présentait  une  rougeur  d'un  blanc  jaunâtre,  et  qui!  ue 
se  contractait  pas  au  contact  du  bistouri.  Le  fragment  excisé  res- 
semblait exactement,  dans  beaucoup  de  points,  à  du  tissu  adi- 
peux, si  bien  qu'on  aurait  pu  croire  qu'il  n'existait  pas  d'autres 
éléments.  L'examen  microscopique  y  fit  cependant  voir  lesfais' 
ceaux  musculaires  dans  un  état  d*intégrité  complète  ^  séparés  Ui 
vns  des  atUres  par  une  quaTitité  énorme  de  tissu  adipeux^  telle- 
ment que,  sur  une  coupe  transversale,  le  tissu  occupait  six  ou 
huit  fois  plus  de  place  que  les  faisceaux  striés.  Ces  libres  étaient 
du  reste  généralement  normales  et  ne  présentaient  aucun  des 
caractères  qui  pourraient  indiquer  leur  multiplication  anor- 
male. D'autre  part,  elles  n'étaient  atteintes  d'aucune  dégénéres- 
cence, et  Ton  ne  voyait,  en  particulier,  aucune  trace  de  trans- 
formation graisseuse  (1).  » 


(1)  Archiv  fur  HeiOeunde,  1863. 
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Les  obserrations  suivantes  vont  montrer  que  des  altérations 
aiiatomiques  analogues  ont  été  constatées  en  Allemagne,  dans 
d'autres  cas  de  paralysie  pseudo-hypertrophique. 

Deuxième  cas,  par  M.  A,  Wâmieh,  —  Examen^  tur  le  mvanty  de 
fétat  anakmique  des  muscles.  —  H.  A.  Wernich  a  pris  un  morceau 
du  muscle  gastrocnémien  sur  un  garçon  de  11  ans,  atteint  de 
cette  maladie.  Il  Ta  coloré  par  le  carmin  et  l'a  étudié  avec  et  sans 
addition  d'acide  acétique.  «A  un  faible  grossissement,  dit-il,  on 
voyait  les  faisceaux  musculaires  séparés  les  uns  des  autres  par 
des  masses  considérables  de  graisse.  Les  contours  des  fibrilles 
étaient  plus  marqués  qu'à  Tordinaire.  A  un  plus  fort  grossisse- 
ment, les  parties  musculaires  placées  entre  le  tissu  graisseux  ne 
semblaient  pas  être  normales  ;  les  fibrilles  étaient  dissociées,  et 
les  interstices  qui  les  séparaient  étaient  comblés  par  une  sub- 
stance fondamentale  très-large  et  troublée  par  des  granulations 
et  des  gouttelettes  graisseuses,  abondantes  et  plus  ou  moins 
Tolumineuses.  «Des  coupes  transversales  présentaient  des  diffé- 

<  rences  assez  considérables  dans  les  diamètres  des  fibres.  Exa- 
(  minés,  sans  l'emploi  de  l'acide  acétique,  les  interstices  sem- 

<  blaient  remplis  d'un  tissu  légèrement  onduleux,  parsemé  de 

<  gouttelettes  graisseuses.  Les  fibres  musculaires  elles-mêmes  ne  pré^ 
t  ietUaiâfU  rien  d'anormal,  comme  structure  (1).  » 

Troisième  cas,  par  M.  H.  Heller.  —  Examen^  sur  le  vivant,  de 
fétat  anaiomique  des  muscles.  —  Selon  M.  H.  Heller,  des  portions 
musculaires  excisées  présentaient  le  même  aspect  que  dans  le 
cas  de  MM.  Griesinger  et  Bilroth.  Les  faisceaux  primitifs  n*étaient 
m  dégénérés  ni  amincis.  Cependant  Vauteur  croit  qu'il  y  a  des  fibres 
musctdaires  qui  disparaissent,  «car,  dit- il,  si  les  masses  graisseuses 
nouvellement  formées  venaient  s'ajouter  au  volume  normal ,  le 
Tolume  total  devrait  être  plus  considérable  (2).  » 

Quatrième  cas,  par  MM.  Eulenburg  et  CohnkHm  (suite).  —  Exa- 
iuen,  sur  le  cadavre,  de  Vétat  anatomique  des  muscles,  —  Yoici  les 
résultats  de  l'examen  anatomique  des  muscles  par  MM.  Eulen- 


(i)  Deutsches  Archiv  f.  Klin.  med.,  t.  II,  p.  232-241, 1864. 
'.2)  Deutsches  Archio  f.  Klin,  rnefL^  t.  I,'p.  610-629, 1865. 
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burg  ot  Cohnheim,  ohaz  le  garçon  âgé  de  19  ans,  dont  fai 
eiposé  rhistoire  sommairement  oi-<de8su8,  page  198  :  f  Leamus* 
des  striés  (très^voluipineui^)  des  extrémités  infiérieurea  et  da 
tronc,  le  cœur  et  le  diaphragme  exceptés,  étaient  fortement 
altérés.  Leamuscdea  des  extrémités  inférieures,  dont  lepannicule 
était  très'développé,  présentaient,  au  toueher,  la  sensation  d'une 
masse  pâteuse,  non  élastique.  Ils  étaientpar  courus  par  des  stries 
jaunâtres  ou  d'un  tissu  blanc  jaunâtre  ;  partout,  à  la  coupe,  un 
reflet  brillant  graisseux  ;  dans  certains  points,  on  ne  saurait  les 
distinguer,  à  l'œil  nu,  du  tissu  cellulaire  adipeux  soua-cutané. 
Les  muscles  des  extrémités  supérieures,  jusqu'à  la  racine  de  la 
main,  se  comportaient  de  la  môme  manière;  ils  étaient  en  même 
temps  très-maigres,  le  triceps  brachial  excepté;  le  biceps,  par 
exemple,  n'était  pas  plus  gros  que  l'indicateur.  Même  état  au 
tronc;  seulement  les  muscles  du  côté  droit  concave  et  scoliose 
avaient  un  volume  normal  et  une  coloration  normale.  —  Au  mi- 
croscope, les  muscles,  surtout  ceux  des  extrémités  inférieures,  pa* 
ratssaientremplisde  tissu  adipeux.  Traités  par  l'acide  chlorhydri* 
que  et  Taloool,  puis  isolés,  ils  présentaient  une  structure  tout  à 
fait  normale;  il  était  rare  d'y  trouver  quelques  gouttelettes  grais* 
seuses;  mais,  par  contre,  le  volume  de»  fibres^  dans  les parUes  at' 
teintes  f  avait  subi  des  changements  notables Leur  vobme  avait  dimi- 
nué d*un  cinquième  à  un  sixième  du  volume  normal Dans  les  mus-' 

clés  des  extrémités  supérieures,  on  trouvait^  en  at^re,  des  mtw^  f^ 
Von  pouvait  regarder  comme  des  gaines  de  sarcoUmes  vides»  De  plus, 
dans  les  muscles  des  extrémités  inférieures  et  supérieures,  on 
trouvait  aussi  des  masses  très-larges  hypertrophiées  (0,3S"")i 
quelquefois  granuleuses,  réunies  en  petits  faisceaux  de  quatre 
ou  cinq,  et  situées  entre  les  fibres  étroites,  Enfin  on  observa  des 
divisions,  des  fissures  sur  quelques  faisceaux  primitifs  isolés  (1). 

b.  Recherches  faites  en  France. 

Le  genre  de  recherches  instituées  par  MM.  Griesînger  et  Bil- 
roth,  dans  le  but  d'examiner  sur  le  vivant  l'état  anatomique  des 
muscles,  a  été,  ce  me  semble,  trop  vivement  critiqué  par  un 

■         •  ■  I  W  ■■IIWl      ■         I  ■!  ■  ■■  1  I  I      ■        I    I  I  ■■ni»- 

(i)  Verhandl  d.  BerHner  med.  Qes,,  i,  I«  p.  iOl^SOS^  1803. 
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ëcrîTaio  de  talent,  fiiii  M,  Fritz*  ealevé  bira  jeune  à  la  science  ; 
il  ne  voyait,  dans  ces  recherches,  qu'une  vaine  curiosité  scienti- 
fique à  satisfaire,  sans  aucune  utilité  possible  pour  les  ma- 
lades  (1). 

Je  démontrerai  cependant  bientôt  que  rexamen,  sur  le  vivant, 
de  l'état  anatomique  des  muscles,  non-seulenient  jette  yn  grand 
jour  sur  le  diagnostic  de  la  paralysie  pseudo-bypertrophique, 
mais  qu'il  est  très-utile  au  pronostic  de  cette  ipaladie. 

Ce  que  nous  ne  pouvons  accepter,  ou  di|  moins  oe  qui,  en 
Fnuice,  non»  exposerait  à  un  blftme,  c'est  le  procédé  employé 
par  HM.  Griesinger  et  Bilroth  et  par  leurs  imitateurs. 

A  l'exemple  de  ces  éminents  pathologistes,  j'ai  donc  été  cher- 
cher sur  Je  vivant  des  fragments  de  muscles  hypertrophiés,  dans 
m  but  d'utilité  pour  le  mialade.  Je  m'étais  d'abord  servi  de  Tin- 
stmment  connu  sous  le  nom  de  harpon  de  MideUorff  ^  qui  était 
généralement  employé  en  Allemagne  pour  aller  à  la  recherche 
des  muscles  trichinoses  de  Thomme;  mais,  après  un  seul  essai, 
j*ai  dû  y  renoncer,  parce  qu'avec  le  tissu  du  muscle  dans  le- 
quel je  l'avais  fait  pénétrer,  il  en  ramenait  d'autres  qui  lui 
étaient  étrangers,  et  surtout  du  tissu  adipeux  sous-cutané.  D'ail- 
leurs, le  crochet  qui  le  termine  ocoasionne  de  vives  douleurs, 
lorsqu'on  le  retire.  En  outre,  il  m'a  paru  offrir  quelques  dangers. 

J'ai  donné  la  préférence  à  un  petit  instrument  construit,  sur 
mes  indications,  par  feu  M.  Charriera  fils.  Je  l'ai  appelé  :  em^ 
P9rt9^fièc0  histologique  {%).  U  a  été  perfectionné  récemment  par 


(1)  M.  Griesinfer  parait  disposé  à  adopter  cq  procédé  aomipaire  d9  te  procurer 
de  la  substance  musculaire,  comme  méthode  générale  d'étude.  Nous  avouons  que 
DOQs  ne  saarions  approuver  cette  proposition.  M.  Griesinger  a  dû  cbloroformiser 
«on  malade.  C'est  un  premier  danger.  Puis  le  savant  professeur  ajoute  que  la  plaie 
produite  par  l'opération  suppura  longtemps,  et  qu'elle  n'était  pas  encore  guérie 
au  bout  de  cinq  semaines.  Le  malade  a  donc  couru^  pendant  tout  ce  temps^  les 
chances  d'un  érysipèle  traumatlque,  et  Ton  pourrait  ajouter  de  Tinfection  puru- 
lente, si  l'on  voulait  pousser  les  choses  krettrème.  Est-il  juste  d'exposer  des  ma- 
lades à  de  pareils  dangers,  pour  atteindre  un  résultat  purement  scientifique  qui  ne 
peut  leur  être  d'aucune  utilité?  Nous  ne  le  pensons  pas.  (  Fritï,  Remarques  sur 
tes  paralysies  avec  suroharge  graisseuse  interstitielle  (  hypertrophie  apparente) 
des  mueelet.  Gatett»  heb.  de  méd,  et  de  ehir.,  SS  aoAt  18SS,  n*S4,  p.  529.) 

(3)  Cet  emportd^piàee  bistologique  a  été  présenté  à  l'Académie  de  médeoûie 
de  Paris,  dans  sa  séance  du  !•'  août  1865. 
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MM.  Roberl  et  (^oUn  (voy.  les  lig.  24,  S5,  26  et  27).  Voici  sa  des- 
cription et  la  manière  de  s'en  servir. 

F,  2i.  F.  25.  F.  26.  F.  27. 


Pig.  2i.  I^ge  tannée  de  l'emporto-pitee  hialo- 
logique.  —  Fig.  35.  Sm  tige  fermée  et  une  porlion 
de  soD  mancbe.  —  Fig.  26  et  27.  Sa  tige  grosùe 
trois  fois,  sHn  de  montrer  la  caviU  qui  reçoit  le 
inorceBu  de  muscle  enlevé  par  l'iiutrument. 


Il  se  compose  d'une  tige  cylindrique  a,  b,  c,  fig.  25,  divisée  en 
deux  moitiés,  dont  l'ane,  b,  est  fixée  sur  un  manche  G  par  Is 
vis  B,  et  dont  l'autre,  a,  est  mise  en  mouvement  sur  la  première, 
en  poussant  le  bouton  A. 

Le  manche  C  de  cet  instrument  est  tenu  de  la  main  droite, 
avec  les  trois  derniers  doigts  infléchis;  l'extrémité  de  l'index 
plus  ou  moins  étendue  est  appliquée  sur  la  tige  a,  b,  c,  fig.  ffî, 
afin  de  limiter  la  profondeur  à  laquelle  on  veut  la  faire  péné- 
trer. Alors  l'em porte-pièce  étant  fermé,  comme  dans  la  figure  24, 
on  lui  fait  traverser  la  peau;  puis,  lorsqu'il  est  arrivé  à  U  pro- 
fondeur voulue,  on  l'ouvre  comme  dans  la  âgure  2S.  Le  petit 
morceau  de  tissu  musculaire  qui  s'est  alors  eugagé  au-dessus 
du  crochet  de  la  pointe  c,  fig.  2S,  est  divisé  par  ses  bord^  tran- 
chants et  par  l'extrémité  libre  de  l'autre  moitié  o,  et  se  trouve 
ainsi  enfermé  dans  la  cavité  a,  fig.  27.  On  peut  ensuite  retirer 
l'em  porte-pièce,  sans  accrocher  les  tissus  qu'il  a  traversés.  (Les 
figures  28  et  27  représentent  grossies  trois  fois  la  cavité  qui  reçoit 
les  tissus  que  l'on  veut  examiner.) 


PARALYSIE  MUSCULAIRE  PS8UD0*HTP£RTR0PIUQUE.  fOS 

Depuis  186S ,  je  me  suis  servi  de  mon  emporte-pièce  histok)- 
gique,  dans  le  but  d'examiner  sur  le  vivant  Tétat  anatomique 
des  muscles.  Je  puis  déclarer  qu'il  m'a  rendu  de  grands  services, 
dans  un  grand  nombre  de  paralysies  ou  atrophies,  au  point  de 
vue  du  diagnostic  et  surtout  du  pronostic.  Avec  ce  procédé  et  les 
précautions  que  je  vais  indiquer,  il  n'occasionne  que  peu  de 
douleur  et  n'a  jamais  provoqué  le  moindre  accident. 

Afin  de  diminuer  la  douleur  qu'il  peut  occasionner,  je  tends 
fortement  la  peau;  ensuite  je  fais  pénétrer  et  je  retire  Tinstru* 
fflent  rapidement.  Le  sujet  n'accuse  alors  que  la  sensation  faible 
d'an  petit  choc;  les  enfants  crient  à  peine,  si  l'on  a  eu  le  soin 
de  ne  pas  leur  laisser  voir  l'instrument. 

L'emporte-pièce  histologique  doit  être  introduit  perpendicu- 
lairement à  la  direction  du  muscle  à  explorer,  et  son  crochet 
doit  prendre  le  muscle  transversalement,  sous  peine  de  ne  rien 
ramener. 

Ces  petites  opérations  n'ont  été  suivies  d'aucun  accident.  H  est 
vrai  que  je  n'ai  jamais  négligé  de  déplacer  latéralement  la 
peau,  pendant  que  je  la  tendais,  de  manière  que  la  plaie  exté- 
rieure et  la  plaie  musculaire  eussent  perdu  leur  parallélisme, 
après  l'opération,  et  de  nettoyer  avec  soin  l'instrument.  (On 
connait  trop  les  dangers  des  piqûres  anatomiques  pour  que  j'aie 
besoin  d'insister  sur  ce  point.  On  comprend  aussi  que  si  l'iU'* 
strument  n'était  pas  bien  nettoyé,  les  préparations  microsco* 
piques  seraient  gâtées  par  des  matières  étrangères.) 

Pour  nettoyer  l'instrument,  il  faut  en  démonter  les  difiërentes 
pièces,  essuyer  les  parties  qui  ont  pénétré  dans  les  tissus,  après 
les  avoir  trempées  dans  Palcool  qui  ne  les  expose  pas,  comme 
l*eau,  à  se  rouiller. 

Obs.  YII  (suite).  —  Paralysie  pseudo-hyperirophi^ ;  examen^ 
ntr  le  vivant,  de  l'état  anatomique  des  muscles»  —  En  février  1864, 
j'ai,  pour  la  première  fois,  enlevé,  à  l'aide  de  mon  emporte-pièce 
histologique,  des  parcelles  de  muscles  jumeaux,  chez  le  petit 
garçon  de  8  ans,  atteint,  depuis  l'âge  de  5  ans,  d'une  paralysie 
pseudo-hypertrophique  à  sa  seconde  période,  et  dont  j'ai  rap- 
porté précédemment  l'histoire  (obs.  VII,  p.  IS).  Je  suis  allé  cher- 
cher, à  différentes  reprises  et  à  des  intervalles  de  trois  à  quatre 
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semaineSf  d'autres  moroMux  du  deltoïde  droit  qui  était  hyper- 
trophié, du  deltoïde  gauche  qui  était  comparativement  atrophié, 
et  des  jumeaux  pour  la  seconde  fois. 

Ces  morceaux  de  muscles  étaient  décolorés  et  ressemblaient 
à  du  tissu  adipeux  soua^cutané.  Il  m'était  difficile^  sinon  impos^ 
sible  i  de  reconnaître^  à  l'examen  microscopique ,  la  moindre 
trace  des  fibres  musculaires,  dans  ces  morceaux  de  muscles  dils- 
eérés,  s'ils  étaient  frais  ou  s'ils  avaient  été  conservés  dans  de  l'eau 
ou  dans  une  solution  légère  de  chlorure  de  sodium,  parce  que  let 
stries  transversales  de  ces  fibres  étaient  extrêmement  fines.  Jddis^ 
tinguais  seulement  quelques  stries  à  un  grossissement  de  900  b 
300  diamètres.  Hais  lorsque  ces  morceaux  de  muscles  ont  été 
placés,  pendant  quelques  jours,  dans  une  faible  solatioo  d'acide 
chromique  (au  200*),  les  fibres  musculaires  légèrement  colO' 
rées  en  jaune  par  cette  solution,  sont  devenues  distinctes  dtt 
tissu  interstitiel  qui  avait  conservé  sa  coloration  normale.  Alors^ 
voici  les  faits  qu'il  m'a  été  possible  de  constater,  dans  les  mor- 
ceaux provenant  de  nluscles  hypertrophiés  en  apparence. 

Des  fibres  musculaires  peu  nombreuses  se  trouvaient  mêlées 
à  une  quantité  considérable  de  tissu  interstitiel  (voyez  la  figure  14 
qui  représeatOi  à  90  diamètres  de  grossiseement,  quelques  fibres 
musculaires  mêlées  i  une  quantité  considérable  de  tissu  con* 
nectif  et  fibroîde,  dans  lequel  sont  disséminées  des  vésicules  adi- 
peuses, et  quelques  gouttelettes  de  graisse  réunies  en  groupe). 

La  plupart  de  ces  fibres  musculaires  avaient  conservé  leur  dia- 
mètre normal  :  on  en  voyait  quelques-^unes  qui  étaient  amincies 
d'un  tiers  et  même  de  moitié. 

La  striation  transversale  était  en  général  conservée  ;  mais  elle 
était  extrêmement  fine ,  comme  dans  a,  figure  17,  qui  repré- 
sente, à  200  diamètres,  une  fibre  de  la  figure  14.  (Comparer  la 
striation  de  cette  fibre  à  celle  de  la  figure  19  qui  est  normale.) 
Parmi  les  fibres  dans  lesquelles  elle  avait  disparu,  paf  places 
ou  dans  toute  leur  longueur,  les  unes  laissaient  voir  leur  stria- 
tion longitudinale,  les  autres  avaient  perdu  tout  aspect  strié 
(Toy.  6,  fig.  18j.  Malgré  cette  disparition  de  la  striation,  certaim  s 
de  ces  mêmes  fibres  avaient  conservé  leur  diamètre  normal. 
(Le  point  datis  lequel  se  trouvaient,  dans  mes  préparations,  quel- 
ques-unes de  ces  fibiw,  sans  striations  apparentes,  a  été  détruit 
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On  en  Toit  cependant  im  spécimen  dans  la  Ajouré  18,  dont  il 
sera  question  dans  l'observation  suivante.) 

Le  tissu  très-abondant  dans  lequel  les  fibres  museulaires  se 
trouvaient  comme  peMues,  était  évidenunent  formé  par  le  tissu 
conneetif  hypefplasîé,  mélë  à  une  grande  quantité  de  tissu  fibroî- 
de«  au  milieu  duquel  on  voyait  dissiminées  en  plus  ou  moins  grand 
nombre  des  vésicules  adipeuses  de  grosseurs  différentes  (petites  et 
moyennes},  et  quelquefois  des  gouttelettes  de  graisse  réunies  en 
groupes.  Les  fibres  qui  composent  le  tissu  fibroïde  étaient  fine» 
ment  ondulées  et  de  différents  diamètres  (0'""',004  à  (T^^OOS), 
comme  dans  les  fig.  16, 17  et  18,  qui  les  représentent,  àSOOdiam. 

U  m'avait  été  impossible  d'isoler  complètement  les  fibres  mus- 
culaires de  leur  tissu  interstitiel,  et  il  en  était  résulté  que  je 
voyais,  sur  la  surface  de  la  plupart  de  ces  fibres,  des  vésicules 
moyennes  et  petites  qui  m'avaient  fait  croire,  de  prime  abord,  à 
la  dégénérescence  graisseuse  d'un  grand  nombre  d'entre  elles. 
(H.  Fritz,  qui  venait  de  publier  son  article  bibliographique  et 
critique  sur  la  paralysie  hypertrophique,  dans  la  GazHte  h$bd(H 
madaire  (1),  et  à  qui  j'avais  donné  à  examiner  un  petit  morceau 
d'un  des  jumeaux,  me  fit  remarquer  qu'elles  provenaient,  sans 
doute,  du  tissu  ambiant  ;  ce  que  je  reconnus,  à  un  examen  plus 
attentif.  Quand  je  discuterai  la  valeur  de  ces  faits  anatomo- 
pathologiques,  je  dirai  comment  j'ai  rectifié  mxm.  erreur  momen* 
tanée.) 

Obs.  XII  (suite).  —  Paralysie  pseudo-hypertrophiquej  examen, 
sur  le  vivant,  de  Fêtai  anaiomo-^hologique  des  muscles. 

MevAè  Les  âifléraMes  qû^  dans  k  cas  précédent,  «xifttent  entre  le»  résultatB 
de  mon  ez&Bien  microscopique  et  ceux  qui  ont  été  obeenrés  en  AUemagne,  ont 
recardé  le  travail  que  je  publie  aujourd'hui.  J'ai  voulu  attendre  qu'un  nouveau 
cas  se  préaentài,  afin  de  soumettre  mes  eiamens  mioroscopiques  des  musclei 
atteints  de  paralytie  pseod^-hypertuophique  au  contrôle  des  personnes  plus  fa-^ 
miliarisées  que  mxÂ  avec  ce  genre  de  reckerohes. 

Cette  occasion  m'a  été  offerte^  de  la  manière  la  plus  bienveillante,  par  M.  Ber- 
geton  qui  m'a  autorisé  à  enlever,  à  Taide  de  mon  procédé  tout  à  fait  inoffeiisif  et 
à  des  intertalles  aases  filoig^éB,  dès  moroeaux  des  muscles  les  plus  hypertro^ 
phiés,  chez  son  petH  malade  représenté  dans  les  figures  3,  4  et  ii.  C'est  ainsi 
que,  dans  ce  cas,  j'ai  pu  explorer  l'état  anatomique  des  jumeaux,  en  mai  et  en  oc- 
tobre 1867,  des  deltoïdes  en  juin  et  en  août,  et  des  biceps  brachiaux,  uue  seule 

(i)  làoc»  eU, 
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fois,  en  septembre  de  la  même  année.  L'examen  de  tontes  ces  petites  portioude 
muscles  nous  a  montré  à  M.  Bergeron  et  à  moi  des  faita  analognes  à  ceux  que 
j'avais  observés  dans  le  cas  précédent 

La  plupart  de  ces  faits  ont  été  constatés  par  des  personnes  dont  le  nom  fait  au- 
torité et  aux  connaissances  spéciales  desquelles  j'ai  fait  appeL  Ils  ont  préparé 
eui-mèmes  et  examiné  des  portions  de  muscles  que  j'avais  enlevées  à  notre 
petit  malade. 

Je  me  bornerai  à  publier  ici  la  note  que  M.  OrdoSez  a  en  Tobligeanoe  de  m'é- 
dire  sur  le  résultat  de  son  examen. 

ce  J'ai  étudié,  dit-il,  avec  le  plus  grand  soin,  les  différents  échan- 
tillons de  muscles  malades  qui  ont  été  soumis  à  mon  eiamen 
par  M.  Duchenne  (de  Boulogne);  voici  en  résumé  ce  que  j'ai 
constaté. 

«  Les  parcelles  de  muscles  que  j'ai  étudiées  étant  très-petites, 
il  était  naturellement  impossible  d'en  pratiquer  des  coupes  pour 
être  examinées  au  microscope.  J'ai  dû,  par  conséquent,  m'as- 
treindreàfairedes  préparations  microscopiques,  par  dilacération, 
avec  les  aiguilles,  en  me  servant  d'un  faible  grossissement  pour 
pratiquer  cette  délicate  dissection. 

a  Les  fibres  musculaires  se  trouvaient  englobées  dans  une 
trame  serrée  de  faisceaux  de  tissu  fibrillaire;  ce  qui  rendait  d'une 
très-grande  difficulté  l'isolement,  partiel  du  moins,  de  l'élément 
musculaire. 

m  Ces  fibres,  ou  plutôt  ces  faisceaux  primitifs,  ne  m'ont  pas  paru 
sensiblement  diminués  de  volume;  leurs  bords  étaient  un  peu 
plissés  (particularité  que  j'ai  déjà  eu  plusieurs  fois  l'occasion  de 
constater  dans  les  difTérentes  altérations  pathologiques  du  tissu 
musculaire  de  la  vie  de  relation).  La  striation  transversale  de  ces 
faisceaux  n'était  pas  uniforme;  par  places  elle  n'existait  pas,  et 
alors  on  constatait  que  le  corps  du  faisceau  musculaire  présen- 
tait une  coloration  grisâtre  demi-transparente;  ses  bords  étaient 
plissés;  quelques  vésicules  graisseuses  et  de  rares  granula- 
tions moléculaires  se  trouvaient  sur  son  trajet,  comme  dans  b, 
figure  18.  Dans  d'autres  points,  la  striation  assez  nette  pré- 
sentait une  finesse  remarquable,  comme  dans  a,  figure  17, 
qui  appartient  à  l'observation  précédente;  et  enfin  il  y  avait  des 
endroits  ou  la  striation  transversale  avait  été  remplacée  par 
une  striation  longitudinale. 

La  trame  du  tissu  fibrillaire  dans  laquelle  se  trouvaient  enve- 
loppés les  faisceaux  musculaires  était  composée  de  faisceaux 
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de  fibrilles,  pour  la  plupart,  peu  volumineuses,  iiuement  on- 
dulées, comme  dans  les  figures  16,  17  et  18,  variant,  comme 
dimension,  entre  3  et  8  millièmes  de  millimètre  de  diamètre  ;  ils 
affectaient  des  directions  excessivement  variables;  ce  qui  rendait 
très-difficile  l'isolement  des  faisceaux  musculaires. 

f  La  particularité  remarquable  qui  ressort  de  cette  étude,  c'est 
rhyperplasie  interstitielle  si  abondante  de  tissu  fibrillaire  entre 
les  faisceaux  musculaires  primitifs  de  la  vie  de  relation.  Pendant 
plusieurs  jours,  je  me  suis  occupé  à  faire  des  préparations  com- 
paratives des  muscles  de  l'homme  et  des  animaux,  à  Tétat  cada- 
vérique, et  je  n*ai  rien  trouvé  de  pareil.  On  sait  que  les  faisceaux 
musculaires  sont  reliés  ensemble  par  un  peu  de  matière  amorphe 
transparente  et  par  des  fibres  de  tissu  fibrillaire,  mais  ils  sont 
parfaitement  isolables,  et  surtout,  ils  ne  sont  pas,  en  quelque 
sorte,  noyés  dans  une  trame  serrée  de  tissu  cellulaire,  comme 
dans  le  cas  dont  il  s'agit,  dans  celte  note. 

<  Quant  à  la  présence  de  vésicules  adipeuses  signalées  en  Alle- 
magne par  quelques  auteurs,  dans  des  cas  analogues,  je  dois  dire 
que  j'ai  rencontré  en  effet  par-ci,  par-là,  dans  plusieurs  de  mes 
préparations,  quelques  petits  paquets  ou  groupes  de  cet  élément 
anatomique  ;  mais  je  dois  aussi  faire  remarquer  que  ces  vési- 
cules adipeuses  se  trouvaient  disséminées  dans  la  trame  de  tissu 
librillaire  et  nullement  interposées  aux  faisceaux  musculaires, 
comme  cela  arrive  dans  les  cas  de  substitution  adipeuse  des  mus- 
cles de  la  vie  de  relation.  Cette  particularité  me  paraît  intéres- 
sante et  doit  fixer  l'attention  des  observateurs,  car  elle  établit 
d'une  manière  précise  le  caractère  différentiel  entre  la  myo-sclé- 
rosie  de  M.  Duchenne  et  les  substitutions  adipeuse  et  fibreuse 
qu'on  appelle  ordinairement  dégénérescence  musculaire.  » 

Après  cet  exposé  des  recherches  sur  l'état  anatomique  des 
muscles  dans  la  paralysie  pseudo-hypertrophique,  je  vais,  dans 
les  considérations  suivantes,  en  faire  ressortir  et  eu  expliquer  les 
^ultats  différentiels,  obtenus  en  France  et  en  Allemagne.  Je  dé- 
montrerai ensuite  l'utilité  de  leur  application,  sur  le  vivant,  au 
diagnostic  et  au  pronostic  de  cette  maladie. 


Xi.  14 
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logie pathologique  et  du  diùgnostie  <  Gœiètte  méâieale  de  Strasbourg, 
1865  ). 

GouRSiÈRBS.  De  la  Phthisie  caséeuse  (thèse  inaugurale  ;  Strasbourg,  1864). 

SoREt.  Considérations  sur  ^inflammation  tubercUlàide  du  paumdn  chez  f adulte 
^thèse  ixkattgurale;  Strasbourg,  1866). 

Gongr^  international  de  Paris  (communiqations  de  BfM.  Villemin ,  Sangall^; 
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Le  grand  nomt)re  de  travaux  dontW  phthisie  pulmonaire  Si  ëtë  Tobjeti 
daàscés  derùfères  a'nnées,  'ne'saurait  sni^rendre  plersoftne,  car  il  ^tait 
bien  évident  que  le  dernier  mot  était  loin  d'être  dit  sur  cette  maladie, 
qu'il  restait  plus  d'une  lacune  à  combler,  plus  d'une  inconnue  à  dégage- 

Que  trouvons-nous,  en  efitet,  dans  les  livres  classiques  au  chapitre 
phthisU  pulttumairef  Une  anatomie  pathologique  basée  sur  ce  fait 
que  le  tubercule  est  toujours  la  lésion  primordiale,  celle  dont  dé- 
rivent toutes  les  autres:  une  séméiologie  irréprochable,  mais  oo* 


êimhfiè  bàilà^,  dan^  laquelle  troiivBût  place,  à  peu  près  sur  le  même 
plan,  les  Causes  l'es  ^las  disparates  et  Souvent  Itfs  plus  insighifiahl^s; 
I  ^\ilt  M  hypèthè^e^  sut  hi  nîitufe  Ihtiinè  d^  la  ifeft1âdi«,  un  prè- 
nostictôùjonrsfàtâl,  utt^ft  prophylaxie  privée  d%:pMnt  ^'ajppui  MiÛé 
et  par  conséquent  sans  portée,  enfin  une  thérapeutique  Uvt^  auk 
itntaiii^ès  4e  rempiHsme. 

Od  devait  donc  être  inévitableAeAt  àmefté  à  reprendre  \^Vèfé^  Ûh 
^itelertible  maladie  t^n^e  Laënnefe  l^e  semblait  ti^M  avoir  itoieut  ap" 
pris  i  reconnaître  ^i|tre  l^ur  mim%  nous  faire  ce^slater  nott^  {fhptiia^ 
sance. 

It  miciioscope  avait  rendu  trop  de  services  it  !a  seîet)^  pour  q^'on 
M  s'adressât  pas  è  lui,  et  bientôt  surgirent  des  doctrines,  ventes  fon- 
^k&  sur  i'ahatomie  pathologique,  qui  ta^  tendent  à  rien  nVoinfi  qu^à 
«i^lreîre  l\te\ivr©  de  La^niWèc,  à  la  Védnire  à  Tétat  d'hypothèse. 

Pendant  plus  de  46  ans-,  yyi^  avait  pu  considérer  comme  un  tàUd^ 
^Tem^t  acquis  qtrt  lé  tnbercnle  cobstitùait  toujours  le  Caractère 
i£atomiqà\e  delà  pht%1sié  pulinonaîre,  et  aujoérdliul  ce  Mt  ^t  aUa- 
^teloûtitepart*. 

^  récurant  ànx  mêmes  moyens  d'investigatîon,  on  OBt  krriyé  à 
lies  conclnsîôns  difféï^nreà»  tet  la  qtfestîon  au  Heu  d>e  -s'él^éSder  et  de 
^e simplifier  se  complique  et  s'obscurcit. 

C'est  précisément  en  voulant  mieux  démontrer  l'unicité  de  la  mala- 
'^le  que  Vdti  a  ^té  amené  à  hi  m^ettre  ^n  donte.  En  i^sirevgnani  à  ia 
?Twnlation  grise  le  nom  de  tubercule,  en  éliminant  d'es  pmMitits  tuber- 
«ïlemtout  ce  qui  notait  pas  granulation,  on  est  arrivé  à  "««(Hitester  la 
auore  tuberculeuse  de  la  pbtfiisre  qnand  on  ne  trouvait  pas  Félément- 
^pe.  Lorsqu'on  eut  constaté  qtie  les  pt'Oduils  easéenx  n^étaient  pas 
'T^eiaot  à  la  métamorp'hoÀe  ¥égressivie  des  granulations,  on  crat  pev- 
^iî  les  considérer  tromme  en  étant  indépendants,  même  <|fiand  gra* 
^latlons  et  produits  caséefux  existaient  à  ia  fois. 

-elà  sont  nées  toutes  les  d^Vriftes  nonv^lles. 

l'ont  l^écoie  de  Strasbourg,  11  exista  deux  phtfaisies  bien  distinctes  : 
'*  ia  phtbTsîe  conj6néftive  tnfrercéleose  ie  La6nnee;âo  la  pbthisie 
^pilltéliale,  caséeuse,  la  1?nberctilidie. 

Niamey er,  danis  9es  Leçons  ^tliniqae»^  adm«t  Vf^  foHn^  pnwd- 
P«^««  :  !•  lÂlïii^e  résultant  utrîqniement  des  pre^êissva-pnrèumoni- 
^\'^  pbthisie  co%^%*éedès4e  débntpar  utje  tuèercalosedesfon* 
^^^^\  3ophthisie  const^ttféepayuYifepnèmmonincaséeu^ primitive  et 
^w  tubercnlûse  consécntive. 

^B6n,  dan!(  <nn  récent  îtravaft,  V.  O.  Ve^hlird  pàratt  dvspoaé  à  ad* 
oettre  ijaatfe  Wnhes  :  !•  tuberculose  Sans  pneum^cmie  caséetise; 
^pneumonie  caséeuse  sans  tubercules;  P^  taééreviose pfc-iwitive  «rt 
P^eutnotri^fe  «caiféense  ceneé<fu«Ve;  «<»  pf[fea*W)n*e  '^fa^^^se  ptimiWvé  et 
^î»miïè%e  consécutive.  ~  ï!  erât  «éW  dtfficite  Hte  %©  tnonlTer  plrrs 
^^^qine,  ^tsb^èanl  '^às  ^^m%i^  imcôre  Mn  IH^  tU  formes  dr 

^<>rtal,  des  16  de  Morton,  des  20  de  Sauvaiics. 
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C*est  en  s'appuyant  sur  les  données  fournies  par  Tanatomie  patho- 
logique et  par  la  clinique  que  les  novateurs  sont  tous  arrivés  à  formu- 
ler leurs  doctrines,  et  c'est  en  nous  plaçant  aussi  à  ce  double  point 
de  vue  que  nous  allons,  à  notre  tour,  étudier  ou  plutôt  discuter  la 
question. 

Pour  restreindre  autant  que  possible  le  débat,  on  peut,  au  point 
de  vue  de  Tanatomie  pathologique,  réduire  le  problème  à  ceci:  H  y 
a-t-il  indépendance  entre  la  granulation  tuberculeuse  et  la  pneumo- 
nie caséeuse,  et  s'il  existe  des  relations  entre  ces  deux  produits,  quelles 
sont  ces  relations  ? 

Et  tout  d'abord,  estr-on  bien  d*accord,  même  aujourd'hui,  sur  ce 
qu'on  doit  entendre  par  tubercule?  Pour  les  micrographes  allemands 
et  la  plupart  des  micrographes  français,  la  granulation  reste  le  type, 
mais  la  transformation  caséeuse  étant  une  des  phases  normales,  fa- 
tales même  de  l'évolution  de  la  granulation,  il  serait  pour  le  moins 
peu  rationnel  de  lui  enlever  le  nom  de  tubercule  lorsqu'elle  a  subi 
cette  métamorphose.  Ainsi  donc,  restreindre,  comme  l'a  fait  Yirchow, 
le  nom  de  tubercule  à  la  granulation  grise  ne  me  semble  pas  possible, 
et  faire  de  cette  granulation  un  produit  spécial  absolument  distinct 
du  tubercule  jaune,  comme  l'a  fait  M.  Empis,  ne  me  paraît  pas  plus 
admissible. 

La  granulation  grise  est  loin,  il  faut  le  dire,  d'être  le  seul  produit 
pouvant  subir  la  transformation  caséeuse;  il  en  est  d'antres  déna- 
ture éminemment  diverse  (tubercules  morveux,  gommes  syphiliti- 
ques )  tumeurs  cancéreuses,  infarctus  hémorrhagiques,  etc.)  qui  peu- 
vent subir  identiquement  les  mômes  transformations. 

Le  jour  où  Lebert  crut  avoir  découvert  le  globule  tuberculeux,  s'il 
n'avait  pas  été  victime  d'une  illusion,  la  difficulté  aurait  été  tran- 
chée, mais  elle  subsiste  encore  tout  entière  et  nous  ne  possédons  aucun 
cjntérium  qui  nous  permette  de  distinguer  un  tubercule  caséeux,  d'une  n^ 
dosité  miliaire  caséeuse  d'origine  inflammatoire. 

Gela  posé,  que  trouvons-nous  généralement  dans  les  poumons  des 
individus  qui  succombent  à  une  phthisie  pulmonaire  chronique?  Des 
cavernes  plus  ou  moins  étendues,  des  produits  caséeux  plus  ou  moins 
abondants,  et  le  plus  souvent  aussi  des  granulations. 

MM.  Hérard  et  Cornil,  dans  tous  les  cas  oii  ils  ont  fait  l'autopsie, 
déclarent  avoir  trouvé  des  granulations  tuberculeuses,  en  même 
temps  que  les  broncho-pneumonies  caséeuses. 

M.  Villemin  pour  lequel  le  tubercule  peut  s'offrir  sous  trois  formes 
dans  le  poumon,  les  granulations,  les  nodules  et  les  masses  infiltrées, 
a,  chez  la  plupart  des  tuberculeux,  trouvé  réunies  deux  formes  du  pro- 
cessus ou  les  trois  à  la  fois. 

Si  Ton  en  juge  par  le  peu  de  gravité  que  Niemeyer  accorde  aux 
processus-pneumoniques  chroniques  qui,  dit-il,  montrent  ordinaire- 
ment une  tendance  bien  marquée  à  la  guérison,  il  n'a  pas  dû  faire  sou- 
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vent  des  autopsies  d'individus  ayant  succombe  à  des  pneumonies 
casëeuses  simples.  La  plupart  d'entre  eux  devaient  avoir  eu  le  mal- 
heur de  devenir  tuberculeux,  puisque  c'est,  selon  lui,  le  plus  grand 
danger  qui  menace  les  pbthisiques. 

Bien  que,  pour  Lebert,  les  tubercules  soient  plus  souvent  la  suite 
que  la  cause  de  la  pneumonie  disséminée  chronique  (  phthisie  caséeuse 
des  auteurs),  il^ne  met  cependant  pas  en  doute  la  fréquente  coexis- 
tence des  granulations  et  des  produits  caséeux. 

Par  conséquent,  nous  pouvons  dire  avec  un  grand  nombre  d'au- 
teurs :  il  Vautopsie  des  phthisiques,  on  trouve  ordinairement  à  la  fois  des 
fmidationê  et  des  masses  caséeuses, 

M.  Cb.  Bouchard,  d'accord  en  cela  avec  l'école  de  Strasbourg,  est 
d'an  avis  contraire.  D'après  cet  observateur ,  on  voit  souvent  des 
phthisiques  qui  succombent  rapidement  à  des  processus  destructifs 
du  poumon,  ou  qui  meurent  après  avoir  porté  pendant  de  nombreuses 
mées  des  masses  caséeuses  et  chez  lesquels  on  ne  trouve  pas  de 
fnnulations  miliaires  dans  le  poumon. 

Hais  t7  est  impossible  de  nier  comme  il  est  impossible  de  prouver  ana^ 
tomiquement  qu^une  masse  de  pneumonie  caséeuse  ait  eu  primitivement  pour 
entre  une  granulation  grise,  les  deux  produits  ayant  pu  se  fusionner  en 
ne  masse  caséeuse  commune. 

Dans  la  pneumonie  disséminée  chronique,  par  cause  mécanique,  de 
Lebert,  la  parcelle  charbonneuse  ou  autre  subsiste,  et  si  dans  la 
pneumonie  disséminée  chronique  sans  cause  mécanique  (  la  phthisie 
des  auteurs  )  on  ne  retrouve  plus  la  granulation,  on  n'est  pas  autorisé 
pour  cela  à  nier  qu'elle  ait  jamais  existé.  La  persistance  d'une  cause 
a'est  pas  indispensable  pour  qu'on  en  accepte  les  effets. 

Bien  que  ce  fait  soit  de  nature  à  susciter  des  difficultés,  je  ne  m'y 
arrêterai  pas  plus  longtemps,  parce  que  cette  communauté  d'appa- 
rence qui,  à  un  moment  donné,  existe  entre  la  pneumonie  caséeuse  et 
ia  granulation  tuberculeuse  a   causé  V erreur  de  Laënnec. 

J'accepterai  encore  avec  Lebert  que  des  tubercules  indubitables 
dans  d'autres  organes  que  le  poumon  ne  suffisent  pas  pour  trancher 
la  question,  et  je  me  bornerai  à  examiner  le  cas  dans  lequel  coexis- 
tent, dans  le  poumon  lui-môme,  les  granulations  et  les  produits 
caséeux  :  cas  qui,  nous  l'avons  vu,  est  le  plus  ordinaire. 

La  question  en  litige  se  trouve  maintenant  réduite  à  ceci  :  les  no- 
dules miliaires  que  l'on  rencontre  au  milieu  des  processus  pneumo- 
niques  sont-ils  des  produits  inflammatoires  distincts  de  la  granulation 
tuberculeuse  ?  Pour  M.  Gh.  Bouchard,  la  chose  ne  saurait  être  dou- 
teuse et,  selon  lui,  MM.  Hérard  et  Cornil  ont  appelé  tuberculeux  ce  qui 
doit  être  appelé  inflammatoire. 

Tout  amas  diffus  de  noyaux  assez  espacés  les  uns  des  autres,  sans 
trace  de  régression  vers  le  centre,  est  considéré  par  M.  Bouchard 


siège,  aa  k^T^^i  le  yolmn#  do  9e&  Cléments,  étan^  caraçtf^i^i^  pac  le 

fatale  et  très-rapide  à  la  mortificatjkui. 

p«uveAt  att0À«dJ7e  de  G^v^ùA%  à  (^'^"'.()>ft%t  tandis  ^ue  cillas  ^e&  gcanula- 
tUoa  ae  dépft»»ent  pas  <Mi¥7^Q&  :  9#  p^ii^t  d«i  vu£  des  dJan,^0Q^ 
quelques  millièmes  de  mill4^i)tr«>  çaa&tilue«it  ^onc  tc^te  la  diS^renice 
eotre  099  €^u)««. 

Ces  carftolèros,  it  «an»  iM^fual»  il  a'y  a  fnaa  de  poiiit  4«  rtpère,  » 
n'ont  pas  paru  suffisants  à  la  plupart  des  miero^f^i^ea.  i^berl  ^- 
ctare  que  le  microscepe  ne  denne  pas  de  f)éau4lat&  saiislu&anla. 

M.  Villemin,  examinant  ces  nodosités  i|»iUaires  a.u  début  du  |^Kh 
eessus,  y  t?onve  des  éléments  absolument  ideoUi^ues  par  la  forise, 
les  dimensions  ou  lent  autre  caraotère  |  ceux  qui  se  développent  dans 
la  zone  proliférante  des  inbercaies  des  séreoses,  des  muqueuses» ete. 
Et,  du  reste,  quels  sont  les  éléments  anatomiques  qui  prolifèrent 
pour  donner  naissance  aux  nodosités  inflammatoires  ?  L^épithélium 
▼ésiculaife,  ^on  les  partisans  *de  la  phthisie  caaéeuaa,  épithéliale. 

O",  dans  un  travail  publié  dans  les  Àrckinêi  §inir^€s  4$  fêèéw^' 
en  1866,  M.  ViUemÎD  a  démontré  que  rexiatenee  de  eei  épiihéliiKB 
était  très-problématique,  et,  dès  1 857,  Mandl  était  déjà  arrivé  à  peu  prèé 
aux  mêmes  conelusions.  Lebert  dit  avoir  ohercbé  en  vain  à  le  coDSt^- 
1er  cbe£  l-adulte.  Au  congrès  international,  Bakody  (dn  Festh)  a  pré- 
senté de  très-belles  préparations  dans  le  but  de  démontrer  h  non- 
existence  de  cet  épitbélium. 

Si  cette  opinion  este^aete,  et  peur  des  raisons  qu'il  serait  trop  iosg 
d'exposer  ici,  j'aurais  assez  de  tendance  à  la  partager;  il  est  impo»* 
9ible  d'attribuer  les  nodules  miliaires  à  le  prolifération  de  l'é^tlié' 
lium  vésieulaire. 

Mais,  même  en  adcpettant  Texistenee  de  cet  épithéUuBi,  la  cause 
des  partisans  de  la  phtbisie  caséuse  ne  me  paraît  pas  meilleure. 

Lebert,  pour  lequel  la  forme  anatomique  la  plus  fréquepte  de  i^ 
pbthlsie  pulmonaire  est  l'alvéolite,  autrement  dit  la  pneumonie  vési- 
eulaire, est  loin  de  faire  consister  cette  pneumonie  dans  la  simple 
prolifération  d'an  épitbélium  qu'il  n'a,  du  reste,  jamais  pu  constater. 
La  prolifération  conjonctive  y  joue  tout  aussi  bien  son  rôle  que  1& 
prolifération  épithéliale,  et  le  tissu  conjonctif  interstitiel  et  péfibroo- 
chique  Cournit  des  éléments  en  tout  semblables  à  ceux  du  vrai  tuber- 
cule, de  vraies  granulations  tuberouieuses,  si  l'on  en  Juge  par  ïext- 
men  microscopique.  Mais  le  professeur  de  Breslau  leur  conteste  ce- 
pendant le  caractère  tuberculeux,  et  cela  parce  qu'elles  seet  pioogée:' 
dans  un  milieu  d'irritation  conjonctivale  de  pneumoBie  iiiiereli^^^^^ 
diffuse. 

p^rsoBQe  n'ayant  jamais  nié  que  les  graaultiioiie  lubere^iefl^f^  ^f 
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pus^ilf  ^Tq\Q<^^f  futpur  ^'^\le%  pj^çisémpnt  ||  fnônie  irriution,  ce 
caractère  digTérepUel  me  par^iît  au  moins  insuffisant. 

Lebert»  oouç  :ïqpoiis  d^  le  voir,  reconnaît  qq^  ie^  9P<lu}e§  zniliaires 
se  déve)pppept  cpjpi^e  ).e9  gr^pul^l^ip^s  t)f^ercu)eusQS,  non  (|ans  les 
épithéljuDQs^  m^is  da^j  1^  tigsu  ponjooctif. 

f  récisant  4ay^ni^ge,  M.  ViU.emifi  ^  dëpiqntn$  que  fort  spuyent  ces 
mêmes  nodules  rësultei^l;  dp  )a  prq}fféf*atipn  des  qqy^i;^  cqnjonciifs 
eocb^sif^s  (|^ps  la  c}o|9on  ^iyépI^ffQ. 

Ainsi  ypfl4  4p^  i^odules,  ou  plutôt  4e^  prplifératipns  pellu|aîres  qui 
sedévelpppgpt  dans  )e$  n^^fpes  éléments  anatomiques  que  I^s  graqu- 
lat^oos  ti^^erçuleuses,  qui,  à  rioBil  nu,  n'en  ^iffèrept  que  par  l^yr  yo-: 
lume  plus  cpnsidérablfç^  que  le  n^ifsroscopj^  est  jn^puissant  à  distfn- 
gqer  les  unes  dps  autres,  0t  c^pef^c}ant  ^lles  ne  seraient  pas  identi- 
ques. Quan^  j'a^ra^  W^Pi  ÇP®»  d'après  Lebert,  le  vrai  tubercule  est 
opa granulation  composée  d'pne  prolifération  ep  tout  semblable  à  l'hy- 
perplasie  jnfl.aipmato^re  nop  suppuf  ativp  du  ti^^u  conjonctif,  jç  crois 
^'û  me  s.era  pprfpis  de  pjÇ  pliis  savoir  sup  quo|  pp  sp  base  pour  ^tablir 
m  distinction. 

I49  nodulef  et  Un  frq^ulqtionf  ffeuver^f  (jpp  êfre  considèf§f  comfne  deux 
(ormes  d'un  seul  et  même  processus. 

Est-ce  à  /iir^  P9ur  cela  q^'il  f^^flp,  ^aps  la  phtbisiç  pjilmonaire, 
admettre  ayep  M.  Yilli^min  que  tous  les  prpdu|t9  caséeu^  soift  \q  r^- 
Sttltat  dp  la  frapsforn^atipn  desgranuli|tipps  et  de  rinspissation  9uivi^ 
de  fQétaiporp))Ose  casépuse  de  p^§  séjoun^aRt /ians  Je  ^is^u  pulmp^ 
^FPÎ  JS  PP  Ip  pen^e  pa§. 

Sq  même  tenaps  que  se  fprmept  le^  gri^pulations  fiiberculeiises^  il  y 
^irritation  de  tous  les  éléments  conjonctifs  et  épithéliau^  qi^i  9P  trou- 
re&(daQ|Ef  Ip  yoisipage,  il  siç  dévpfoppe  upp  j^lv^oli^e,  pp|}r  employer 
^'fiWre^lPn  ri»  h^h^Ft"  ^'épith^Huwj  yésfculairp,  f 'i|  pxistp,  prolifjàre, 
iDai4  il  Y  §  gvrlQpjt;  biep  pprtainempnt,  ))ypprp^asfe  dp  l'épitbf^liiff)C( 
de$  dernière^  tprfpinai^pps  broncl^iqpps,  qui,  bourgeonnan);}  9p  ipi^j^ 
tipliant  vers  les  alvéoles»  finit  p^r  le^  remplir* 

L'op^pipp  qup  je  serais  tpntié  d^dpptpr  n'pst  donc  pi  cpllp  de  ^.  yil- 
^^°^iRf  q\^i  ^e  fpmbip  avpir  (rpp  rps^reinf  |e  rj51e  dp  Tépi^héliuip 
i^rpnchiqijp,  pf  ppUp  de  MDf.  fjér^rd  p^  Çprpi),  qm  fppt  dériyer  Ip3  prp- 
^^iU  paiépux,  poi^p  la  pljaç  grandp  pa^^ip,  de  rtiypprgénj^sp  dps  .ce|- 
lolei  de  l'épitb^lifjm  vé^icj||airp. 

^m,  Ips  cfiosps  ét^nt  ainsi  ppwprjpes,  jp  ppi§  ppppn(}^t  p^^ssocipr 
i  ces  derniers  autei^rç  poi^r  dire  qpe  to^te  phthisie  pulffiofiftire  $^t  à  fji 
f^  c(niJQnc$we  et  épitkéfiale, 

La  coïpcidppce  dp^  produits  c^séefix  etdeç  fçf^pulatipns  p^f  si  fré- 
quente que  Niemeyer,  objigé  de  |a  constater,  ne  pense  pas  qu'il  ^oit 
possible  de  la  copsidérer  commp  accidentelle,  et  se  çfoit  au  çontrairp 
%c^  d'aijmettre  pptrp  ce;  ,de^x  faits  un  )iep  causal.  Ma|s,  s'èl^i)  lui, 

ilaus  lajf^ajprité  dea  cas,  les  tuberci)l^§  se  sopt  tardiyeifipnt  dévjplop- 
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pës  et  n'ont  fait  que  compliquer  la  phthisie  pulmonaire  à  une  période 
avancée;  ce  qui  l'amène  à  cette  conclusion,  au  moins  inattendue,  qu'on 
ne  peut  alors  considérer  la  phthisie  pulmonaire  comme  une  phthisi* 
tuberculeuse  proprement  dite,  malgré  la  présence  des  tubercules  dans 
le  poumon.  Cette  opinion  est  partagée  par  Bakody,  qui  pense  aussi 
que  généralement  les  masses  caséeuses  sont  primitives  et  qu'elles  ne 
font  que  provoquer  l'apparition  des  tubercules. 

Niemeyer  nous  fournit  du  reste  lui-même  des  armes  pour  le  com- 
battre. Il  lui  est  impossible  de  ne  pas  remarquer  la  Hngulière  distri- 
bution des  tubercules  qui  se  trouvent  le  plus  souvent  situés  exclusi- 
vement dans  le  voisinage  immédiat  des  cavernes  et  des  foyers  caséeax. 
Si  l'on  a  suivi  avec  attention  les  déductions  auxquelles  nous  venons 
de  nous  livrer,  on  verra  de  suite  que  ce  fait  seul  suffit  pour  élucider 
la  question.  Et  en  effet,  les  nodosités  miliaires  inflammatoires  ne  pou- 
vant pas  être  différenciées  des  vraies  granulations  tuberculeuses,  ces 
nodosités,  lorsqu'elles  ont  subi  la  transformation  graisseuse,  ne  pou- 
vant plus  être  distinguées  des  produits  caséeux  résultant  d'un  pro- 
cessus pneumonique  chronique,  il  me  paraît  tout  simple,  tout  ra- 
tionnel d'admettre  que  les  granulations  périphériques  sont  les  der- 
nières écloses  et  rien  de  plus. 

La  meilleure  preuve  ,  dit  M.  Colin ,  que  la  phthisie  pulmonaire 
prise  dans  la  large  acception  que  lui  a  donnée  Laënnec,  est  bien  de  la 
môme  famille  que  la  phthisie  granuleuse  ;  c'est  que  dans  les  cas  où 
la  phthisie  pulmonaire  devient  aiguë,  sans  se  généraliser  (phthisie 
galopante)^  on  trouve  toujours  autour  des  cavernes  et  des  masses  tu- 
berculeuses un  semis  de  granulations  grises  identiques  à  celles  de  la 
tuberculisation  aiguë. 

Dans  un  tout  récent  ouvrage,  le  D'  Bidlot  (de  Liège)  décrit,  sous  le 
nom  de  phthisie  accidentelle  ou  fausse,  une  phthisie  caractérisée,  selon 
lui,  par  des  pseudo-tubercules  inflammatoires.  Cette  phthisie  serait 
parfaitement  distincte  de  la  phthisie  essentielle  résultant  de  l'évolu- 
tion de  vrais  tubercules  néoplasiques. 

Mais,  d*après  l'auteur  lui -môme,  Içs  pseudo-tubercules  ne  pouvant 
plus  être  distingués  des  tubercules  vrais  lorsque  les  deux  produits 
ont  subi  la  transformation  caséeuse,  ce  n'est  que  pendant  la  première 
période  de  la  phthisie  qu'il  est  possible  d'en  reconnaître  plusieurs 
espèces.  En  outre,  la  phthisie  accidentelle,  par  suite  de  la  détériora- 
tion prolongée  de  l'économie,  occasionne  le  plus  souvent,  suivant 
BL  Bidlot,  la  production  de  tubercules  néoplasiques,  tandis  que  les 
tubercules  vrais  de  la  phthisie  essentielle  font  naître  des  poussées 
inflammatoires  dontl'exsudat  se  transforme  en  tubercules  faux. 

Quand  j'aurai  rappelé  que,  même  avant  la  période  de  ramollisse- 
ment, la  distinction  entre  la  vraie  granulation  et  le  nodule  miJiaire 
inflammatoire  (pseudo-tubercule)  a  été  déclarée  impossible  par  d'ha- 
biles micrographes,  il  me  semble  que  je  serai  autorisé  à  ne  pas  ac- 
cepter les  divisions  adoptées  par  le  médecin  de  Liège. 
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I^ar  conséquent,  H  la  démonstration  anatomique  de  la  préexistence  de 
la  granulation  tuberculeuse  n*est  pas  toujours  possible,  aucun  fait  cepen- 
dant ne  semble  défavorable  à  cette  opinion. 

Enfin,  MM.  Hérard  et  Gôrnil  pensent  que  la  pneumonie  spéciale  qui 
accompagne  les  granulations  joue  le  rôle  principal  dans  la  phthîsie 
et  qu'il  faut  lui  attribuer  à  peu  près  complètement  les  destructions 
plus  ou  moins  rapides,  plus  ou  moins  étendues  du  tissu  pulmonaire. 

Cette  théorie,  très-plausible,  du  reste,  mais  qui  n'est,  pour  ses  au- 
teurs eux-mêmes,  qu'une  supposition  gratuite,  aurait  le  mérite  de 
concilier  les  opinions  et  de  ramener  à  l'unicité. 

La  doctrine  delà  pneumonie caséeuse de  la  phthisie  épithéliale, envi- 
sagée comme  maladie  distincte  de  la  tuberculose,  n'est  pas,  on  le  voit, 
solidement  assise  sur  Tanatomie pathologique,  qui,  ditM.Gh. Bouchard, 
laisse  encore  subsister  des  doutes  qu'il  est  impossible  de  dissiper. 

Cette  doctrine  trouve-t-elle  un  point  d'appui  plus  solide  dans  la  cli- 
ii(çief  C'est  ce  que  nous  allons  maintenant  examiner. 

Paisqu'ici  je  puis  user  du  droit  de  critique,  je  me  permettrai  de 
relever  immédiatement  une  contradiction  qui  a  échappé  à  Niemeyer. 
Dans  la  plupart  des  cas,  dit-il,  les  trois  formes  de  phthisie  peuvent 
être  distinguées  les  unes  des  autres  presque  avec  certitude;  et,  quel- 
ques lignes  plus  loin,  regrettant  sans  doute  de  s'être  trop  avancé, 
il  ajoute  :  nous  essayerons  d*esquisser  le  tableau  des  trois  principales 
formes  de  la  phthisie  pulmonaire.  M.  Bouchard  considère  aussi  comme 
entouré  de  difficultés  presque  insurmontables  le  diagnostic  différen- 
tiel de  la  pneumonie  caséeuse  simple  et  de  la  pneumonie  caséeuse 
compliquée  de  tuberculose. 

Quoi  qu'il  en  soit,  voyons  cependant  sur  quels  signes  Niemeyer  se 
base  pour  formuler  un  diagnostic. 

{•  Une  grande  fréquence  des  mouvements  respiratoires  sans  aug- 
mentation du  souffle  et  de  la  matité  chez  un  malade  qui  présente  de- 
puis un  certain  temps  les  signes  d'une  induration  pulmonaire  peut 
faire  soupçonner  fortement  qu'une  tuberculose  est  venue  compliquer  la 
pblbisie  déjà  existante. 

2*  Les  douleurs  sur  la  poitrine  et  aux  épaules  accompagnent  plus 
fréquemment  les  processus  pneumoniques  que  les  processus  tubercu- 
leux. 

3*  Si  la  toux  et  l'expectoration  ont  précédé  la  fièvre  et  l'amaigris- 
^ment,  on  a  affaire  à  des  processus  pneumoniques  ;  dans  le  cas  con- 
traire, on  doit  toujours  penser  à  une  phthisie  tuberculeuse. 

4*  Un  mélange  intime  de  sang  avec  les  crachats  muqueux  ou  muco- 
purulents  constitue  un  signe  de  processus  pneumonique. 

00  Une  toux  fatigante  de  longue  durée  avec  expectoration  rare  est  un 
^igne  de  tuberculose. 

B^'Une  toux  rauque  ou  éteinte  compte  parmi  les  signes  les  plus  es- 


tapU>ls  (ie  |a  Rlj^hUiq  fal^pr^HlSH^fi  8«  (?P  )>  co}»pJ{C|jtipii  p%(  Qfi^  Ui- 
berculo^^  d'qae  phthi^ip  pulipoif^ird)  due  prifnitiy^fji^enf  à  ^^s  pro- 
cessus inflammatoires  destructeurs. 

V  hp  typç  de  U  fièvre  est  cémitteo^  dap§  \f%  pcopessus  pneumooi- 
ques  simples  ;  la  fièvre  tend  k  se  rapprocher  du  type  çontipu  dans  la 
phthisie  tuberciilen^e  et  dans  la  phthisie  destr4cMve  ço|npliquëe  d'une 
tuberculose.  Eq  d'autre^  termes,  dans  la  ppeumppie  caséeuse  simple, 
la  tçippër^ture  diffère  peq  le  m^tip  de  la  teoopératiire  normale  et  elle 
s'élève,  le  ^oir,  de  i%  ^%5,  2o,  tfindis  qi^e  dans  \^  p^fbisie  tubefcq- 
leuse  la  température  s^  i|[|a|ptient  au-dessus  de  la  normale,  s'élève 
parfois  Ju^<iH*^  4^?  P^  P^  s'abaisse  pas  sensi))l^aïeif  t  je  mitio.  ÇReeher- 
ches  sur  h  tpjB^ératt^re  dans  la  phthisie  p^lv|lo^ç^ire^  pfir  ^idney-Ringer 
(Archive^  demfdecine,  i866.) 

8»  pauç  la  tuberculose,  l'amaigrissement  et  rappa^yrissement  du 
sang  sont  bien  plus  rapides  que  dans  la  phthisie  caséeuse. 

{!•  Un  spn  grêle,  ppn  ip^f,  lympapiqup,  liip|té  ^^  «ppamet  et  coïnci- 
dant avec  uue  dlmiuMtipn  d'ampjepr  des  mouvefppnts  respiratoires 
doit  fairQ  9^ppo8$r  upe  tut)erculose. 

iQ'*  Le§  ^niit§  payerp^ux  enfip  91e  se  produîsei)t  gui^re  ^ans  les 
phthj^ies  pqrQpaent'  tuberculeuses,  et  la  pjupaft  desgr^ndps  cavernes 
doivent  être  considérées  pomme  dues  à  1^  foQte  des  tissus  frappé^  d'jn- 
filtrat^qn  (^a^éeu^e* 

Qu^pd  on  s^ura  que,  d'après  Nieiqeyer,  U  cpe^jstejiçp  des  fub^fcules 
et  des  m§§§e^  caséciiseç  ipflamniato)res  es(  trèsrfffiqueo^y  qup  les 
granw)§jion§,  de  son  propre  ftveu  aussi,  pepept  §e  déyelqpper  d^nsle 
poiimoQ  d'upe  f^CQP  tellepiept  l^tep^e  qu'on  ne  s^HfaH  le^  diagnosti- 
quer, quel  est  le  médecin  qui,  dans  de  semblables  pond itions,  avec 
d@s  signes  différentiels  aussi  peu  rigpprep^,  serfii^  ai^sse?  o^é  pour 
porter  un  diagnostic,  c'est-à-dire  poup  a^|rn|e|r  qi^e  le  malade  e^f  ^H 
n'e^t  Pft8  a^eint  de  tuberculqse. 

Si,  en  sepiblable  pccurrenpp,  il  pe  s'agissait  qpp  de  fati^fairp  une 
vaipe  curiosité  scientifiqqp,  je  p'ipsi§(ep^is  pas;  ffîajs,  ^i  l'on  accepte 
les  idées  dp  professepr  de  Tut)ipgpe,  de  |a  précisiqp  apporte  dans  le 
diagnostic  dépend  complètement  la  gravité  du  pronostic,  et  alors  il 
est  (dppp  de  1^  plij^  haute  importance  de  chercher  k  ré^pu^re  le  pro- 
blème. $i  le  malade  est  atteipt  çl'upe  pneppionie  caséeuse  s^ipple,  I9 
guérison  est  loin  d'être  impossible,  tandis  que  si  l'on  reconnaît  une 
tuberc^jpse,  soi|  primitive,  8oi(  pons^cp^vo,  %  |a  ^hérjippiftique  est 
positivement  ipipuiçsante.»  Aussi,  je  je  répète,  le^  pop^éqpe°<>es  dé- 
pendant du  d j^gpostic  sont  tellemei^^  graves,  qu'il  f^p^^'ai^  ppiir  tenter 
de  l'établir,  des  signes  plus  nets,  plus  rigoqreux  que  ceux  ipdiqués 
par  Niemeyer  et  que  lui-m^me  est  loin  de  considérer  toujours  comme 
sufiBsants. 

Pour  distinguer  la  tuberculose  de  la  phthisie  paséanse,  on  a  cru 
encore  kP^ver  ^^  critéripnt  dans  la  durée  de  la  malfidift»  ep  posant 


60  pjriçpipe  qii^.  la  tii^rçuli^a^^op  9s(  touipi^rs  aj^uë.  «  ^Ue  tM^,  (}it 
H.  Bouchard,  rapidement  comme  les  m^laqie^  aiguës;  lorsque  sa  du- 
rée se  proloD^e^  lejs  pp^ussées  ^p^ve^f&s  reprodMiseDt  ènçQre  des  ma- 
Qifo^t^tioQSt  ^i^ds,  ^  en  (oiut  cas,  si  $£^  durée  totale  peqt  atteindra 
%ïi  ou  ^t  moÂSi,  ri,aa  n'établit  qu'elU  pui^sQ  \SLm^\^  cuivre  we  mar- 
çbe  lentçi  et  gracluQlle  coiiqq^p.  la  ptithj^ie  vqlg^ire-  » 

ÛQ  peut^  ^j^  ^^,  en  ^  pUcai^t  h  ifn  cpr.(aia  pqJQt  (1q  vqe»  dire  quHl 
n'y  a  pas  de  tuberculisation  chronique,  car  dans  la  phthisie  rapide 
coiwe  Aaa9  U  ph^l^Uie  içat^,  ç^q^&  np.MYeUe  PQU9s4q  dç  g^^nula- 
tioQ^  «i^^r^nç  (|e^  ^pcidçnt»  4igHS,  qqi  çon^  ^1^9  Qu  pépins  Intq^^ses, 
foQtsucco9^t>Qr  iQ  m^l^et  Qv  9'ap»i^ppt  a^opf^p^ianément. 

P§a$  1^  deui^  c^  l^s  pt^énomènp»  9pnt  les  mô^ie^,  jls  nq  ^iffèreiit 
que  par  leur  degré  d'intensité. 

Et,  eçœqke  poMr  d^oio^trer  le  Meq  qui  existe  piètre  le^  deux  mala- 
dies, lie  Ypitron  p?s  chaque  jour  (|p$  in§l^(ip^  pré$pntant,  à  h  suite 
d'uQn  pauss^  dp  gra^u^Mons,  des  ^pçidents  aig\i$  qui  9pml)lpi)t  devoir 
Ifisamportpr}  fk^  ré^blir  en  apparp^pp  p(  Ip  q^sfl,  phez  pux,  pour- 
laivfe  plu$  t^ar0  $4  çuarchp  f^taje  fiyec  jps  £(l)urp$  de  la  cbronjci^? 

C'est  préçiaéi^ent  1^  le  c$i9  d^  mf^Udp  de  M-  PQ}in  auquel  M.  Bou- 
ebard  fait  aiU^sipn  e(  qu'il  ponsi^èrp  CQnnme  ayant  ph  j\rimtjvement 
une  hémoptyiâip  pt  pne  ppeuippmp  :  ma|^4p  chez  Ipquel  fe.  (dévelop- 
pèrent rapidement  tous  |ps  signp»  d*\ipe  p)it)ii9ie  ajguë  qui  Qfiit  par 
devenir  chronique. 

A4fpe^^ipt  flpe  p'ji^portA  qHpllp  forpip  dp  pnpuf|)onjp  (fi^nneuse  ou 
caUrrl)$(lp)  ^^W\  $e  tpr^iJQpf,  dans  de  cprtainp^  con()it|ûD^  p{^r  infil- 
irutioB  pasépuse,  qu'u|\  patprr))p  bronphique  peul  entrp)ppr  la  pneu- 
noniepa^aKFbalppar.  la  propf^ga^ioA  dp  pial  pux  aly^olp^  ^t  la  phthisie 
piUm^mir^  ppr  )a  trai^sforniaUpn  c^séeqse  e(  1%  fpnte  con90cutivp 
^^  produits  inflfimmatpirp^,  }^ie|Qeyer  en  rpyipp^  (ppt  naturellement 
è  I»  théarip  du  rhum  niglig^^  que  l'on  ppqvait  ^roirp  bjpn  e(  dûment 
«At^rrée  4taii(  jampU* 

Knee«i,  dq  re^^,  i)  9P  ropprocbe  (les  ppinipn^  de  ^rpu^pai?  qui  ad- 
met  aussi  que  tppte  inflpipip^tiop  puliji^onairp  peut  dégénérpf  en 
pbthisje»  mais  ^o  pbthUie  vraipient  tubefpqleusa,  Ip  ^ubprpule  étant, 
d'après  )i|i,  le  ré§i|Uat  le  plps  ordjpaire  dp  cos  inflammat|ops  quanfl 
•liée  pprals^n^  au  delà  dp  leur  terine  habituel  iUUtoire  des  phleg- 
«ait>^  chroniques,  t.  I|I,  p,  216). 

Up  preokier  fai^,  (|opt  l'interprétation  pmbarrassp  ipi^^é^iatemei^t 
l'auteur,  e'eet  le  perpi#tancp  d'un  (catarphe  bronp|iique,  jjn^ité  aux 
KHometeseos  ('e^istencp  pré^lablp  fjp  granulations.  Pour  lui,  ce  ca- 
tarrhe n'eat  pae,  coqame  on  |p  croit  géi)^ralement,  le  signe  évident 
4'iio#  (ifbe«^PPlû9e  puln^onaire  ^u  d^bpti  maiç  bjei^  pertajnpinent  un 
H|ne  W  n^^ft  avertit  que  le  malade  ^^l  mepac^  de  devenir  p^tl^^isi- 
<|ue.  CQ»«e  /erdinpireff^^t  on  ne  i^eurt  pi^  à  pettp  péripcje  ^9  !^ 

maladie,  Niemeyer  jm^nit  djf^i^ïhWf^^  jn^tiflpr  sp^  aj»i^ertio^  (Je 
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par  l'anatomie  pathologique,  et  sur  le  terrain  de  la  clinique  la  ques- 
tion ne  serait  pas  plus  facile  à  vicier. 

Les  tubercules  pouvant  exister  à  l'état  latent,  la  bronchite,  quand 
elle  apparaît,  n'en  est  déjà  que  l'indication,  et  M.  Yillemin, 'd'accord 
avec  Laënnec,  Louis,  And  rai,  Fournet,  n'a-t-il  pas  raison  de  consi- 
dérer les  bronchites  qui  alors  naissent  sous  l'influence  des  causes  les 
plus  légères  comme  des  efifets,  en  réalité,  de  la  néoplasie  tubercu- 
leuse? 

D'autres  fois,  chez  des  personnes  atteintes  de  bronchite,  les  signes  de 
la  phthisie  sont  voilés  par  ceux  de  l'inflammation  des  bronches  et 
n'apparaissent  que  quand  l'atténuation  des  symptômes  locaux  de  la 
bronchite  a  démasqué  ceux  de  la  tuberculisation  qui  n'en  est  pas 
moins  primitive  pour  cela. 

Les  mêmes  remarques  seraient  applicables  aux  inflammations 
chroniques  des  poumons  et  des  plèvres,  et  suivant  que  ces  complica- 
tions s'accentuent,  elles  dominent  plus  ou  moins  la  scène  pathologi- 
que, masquent  môme  parfois  complètement  la  présence  des  tubercules 
et  peuvent  faire.passer  inaperçue  la  lésion  primordiale  dont  elles  ne 
sont  elles-mêmes  que  des  effets.  C'est  cette  forme  de  la  maladie  que 
Broussais  proposait  d'appeler  pneumonie  phthisique  (tuberculeuse}, 
par  opposition  à  la  phlhisie  pneumonique,  c'est-à-dire  celle  dans 
laquelle  les  tubercules  ont  manifestement  précédé  l'inflammation 
pulmonaire. 

Il  ne  suit  pas,  bien  évidemment,  de  tout  ce  qui  précède  qu'une 
tuberculisation  ne  puisse  se  développer  chez  un  individu  atteint  depuis 
un  certain  temps  de  bronchite,  de  pneumonie  ou  do  pleurésie  sim- 
ples; mais  il  ne  me  semble  rien  moins  que  nécessaire  de  voir  entre 
ces  faits  une  relation  de  cause  à  effet.  On  peut  dire  avec  M.  Pidoux 
que  les  maladies  tuberculeuses  et  catarrhales  suivent  deux  lignes 
parallèles,  et  quelque  prolongées  qu'on  les  suppose,  ces  deux  lignes 
peuvent  très-bien  ne  jamais  se  rencontrer.  Lorsque  nous  nous  occu- 
perons de  la  nature  du  tubercule  et  de  la  tuberculose,  nous  auronsdu 
reste  l'occasion  de  traiter  ce  point  avec  plus  de  détails. 

La  tuberculisation  pulmonaire,  la  chose  est  admise  par  tous,  pro- 
cédant par  poussées  successives  de  granulations  qui  suscitent  autour 
d'elles  des  inflammations  plus  ou  moins  vives,  cette  marche  normale 
de  la  maladie  me  paraît  donner  une  explication  très-satisfaisante 
des  phénomènes  variés  que  Niemeyer,  d'accord  en  cela  avec  tous  les 
observateurs,  a  pu  constater  dans  le  cours  de  la  phthisie  pulmonaire. 
Après  chaque  poussée  de  granulations,  il  y  a  pendant  quelque  temps 
des  phénomènes  aigus,  la  marche  de  la  maladie  s'accélère,  puis  sur- 
vient une  période  de  calme  relatif  jusqu'à  l'éclosion  de  nouvelles  gra- 
nulations, et  je  trouve  qu'il  est  parfaitement  inutile  pour  cela  de  dire 
avecLebert,  qu'un  malade  peut  être  phthisique  aujourd'hui»  ne  plus 
l'être  dans  trois  mois,  et  l'être  de  nouveau  dans  six. 
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La  tuberculose  primitive  n'étant  qu'exceptionnelle,  d'après  Nie- 
meyer,  au  début  de  la  phthisie,  pour  expliquer  la  fréquence  des  bé- 
moptysies  à  cette  période  de  la  maladie,  il  admet  qu'alors  l'hémor- 
rhagie  et  la  phtbtsie  découlent  simplement  d'une  source  commune, 
c'est-à-dire  d'une  double  prédisposition  du  malade  aux  bémorrbagies 
d'une  part  et  à  la  pbtbisie  d'autre  part.  Les  bémorrbagies,  selon  le 
professeur  de  Tubingue ,  peuvent  aussi  précéder  la  pbtbisie  et  en- 
traîner des  processus  inflammatoires  chroniques  du  poumon  ,  suivis 
de  Ja  destruction  de  ce  dernier.  Si  je  ne  craignais  de  dépasser  les 
limites  d*une  critique  qui  doit  rester  courtoise,  je  ferais  à  Niemeyer 
le  reproche  qu'il  adresse  à  Laënnec  a  d'avoir  fait  une  application  in- 
considérée du  principe  :  Fost  hoc^  ergo  propter  hoc,  » 

Dans  la  plupart  des  cas  une  hémoptysie  est  suivie  d'une  irritation 
plus  ou  moins  vive  du  poumon  ou  de  la  plèvre,  le  fait  est  incontes- 
table et  s'explique  bien  simplement  si  l'on  admet  la  doctrine  de 
Laënnec  :  cette  aggravation  n'est  plus  précisément  que  l'indice  d'une 
nouvelle  poussée.  L'hémoptysie,  dit  M.  Yillemin  ,  ne  fait  qu'être  le 
résultat  de  la  congestion  pulmonaire  au  début  de  l'évolution  du  pro- 
cessus et  de  l'oblitération  vasculaire  dans  le  voisinage  des  nodules, 
d'où  augmentation  de  pression  intra-vasculaire,  puis  rupture  de  ca- 
pillaires et  extravasations  sanguines.  Cette  interprétation  des  faits, 
que  confirme  du  reste  la  clinique,  n'est-elle  pas  infiniment  plus  satis- 
faisante que  la  diathèse  hémorrhagique  invoquée  par  Niemeyer  ? 

Une  conclusion  bien  nette  me  parait  pouvoir  être  tirée  de  cette 
longue  discussion  :  l'anatomie  pathologique  ne  fournit  pas  de  preuves 
suffisantes  pour  établir  l'indépendance  de  la  pneumonie  caséeuse  et 
de  la  tuberculose;  la  clinique  est  encore  bien  plus  impuissante  à 
démontrer  cette  dualité  de  la  phthisie  pulmonaire. 

Si  l'on  admet  que  la  granulation  tuberculeuse  préexiste,  qu'elle  est 
toujours  la  lésion  primordiale,  tout  se  lie ,  tout  s'enchaîne;  si,  au 
contraire,  on  cesse  d'admettre  ce  grand  fait,  tout  devient  confus,  in- 
certain, et  la  vérité  ne  pouvant  être  qu'une,  la  multiplicité  des  doc- 
trines que  nous  avons  vues  successivement  apparaître  ne  peut  que 
faire  pénétrer  le  doute  dans  l'esprit  de  ceux  même  qui  voudraient 
croire. 

Ainsi,  la  phthisie  catarrhale,  pneumonie  caséeuse  de  Niemeyer, 
phthisie  caséeuse  de  M.  Coursières  ;  phthisie  épithéliale  de  M.  Feltz, 
de  M.  Châtain  ;  phthisie  tuberculiforme  de  M.  Hirtz  ;  tuberculidie  de 
M.  Sorel;  pneumonie  disséminée  chronique  de  Lebert,  etc.,  cette 
pbtbisie,  dis-je,  à  laquelle  les  noms  n  ont  pas  manqué,  n'est,  jusqu'à 
plus  ample  informé,  rien  moins  que  démontrée. 

Pour  ma  part,  je  suis  convaincu  que  la  doctrine  de  Laënnec  sortira 
triomphante  de  toutes  ces  attaques,  que  les  recherches  modernes  ne 
feront  que  lui  donner  une  éclatante  confirmation,  et  enfin  que  M.  Vil- 
i^min  a  été  bien  inspiré  le  jour  où  il  a  proclamé  de  nouveau  que 


toute  phthiftie  pulmonaire  était  le  résultat  de  l'évolution  dès  tuber- 
cules. 

Màiè  il  est  uuë  n(i:&hdie  tàràMéH^ëié  fttt^Sl  tiuàtoiniquemîent  pti'rM 
gt*anulatiou&  dtl^séihinées  dans  divers  organes,  et  spétiàl^ibëut  dâtis 
les  mettibrànes  sét-eusiès,  qui,  par  son  aspect  âytnpiônl&tlquè  parti- 
culier, par  Sa  marche  géhéralëuietit  rapide,  semblé  au  premiek*  abord 
mériter  une  place  à  patt  dans  le  cadre  nosologîquè  :  J'ai  nommé  h 
tubercùlislBitioii  àigUê. 

Adoptant  complètement  cette  manière  de  voir,  M.  Bmpis  en  a  fait 
une  maladie  toute  spéciale  ,  et  quMl  a  appelée  la  granulie. 

D'autres  auteurs,  Vevetiaht  aux  idées  de  fiayle,  ont  encore  Vouln 
faire  une  maladie  pa'rtf'culîère  de  la  phtbisîe,  qui  est  caractérisée  par 
lé  développement  irapide  de  granuiaiionià  miliaires  dans  te  poumon 
(phthisie  granulieuse  miiïaîre). 

Mais,  si  Ton  veut  bîteh  tekaminer  d'é  pVès  les  faits,  on  verra  (^ueW 
distincti\)nâ  tae  sont  nullement  ToUdée's. 

Un  premier  point  me  paraU  pouvoir  être  établi  immédiatement  ^ 
c'est  qu'il  n*est  pas  possible  de  côh^îd'ére'r  comme  deux  maladies  dis- 
tinctes la  pMhisîe  pulmonaire  granuleuse  et  là  tubercdlisation  aiguë. 
Cette  phthisié  granuleuse  me  semble  plutôt  pouvoir  servir  de  trait  d'u- 
nion entre  la  plithisîé  cblf'onîqu'e  et  la  tuberculisation  aiguë,  et  cela  pour 
deux  ràtsôhs  :  'd'abord  parce  qu'il  est  extrêmement  rare  de  ne  pas  ren- 
contrer des  granulatiôhs  dahs  'd''aiilrés  Organes,  eh  môme  temps  qu*on 
en  trouve  dans  îes  poumons  ;  eh  outre ,  parce  que  si  la  tnâlâdîe  pul- 
monaire à  duré  quelque  lem'ps,  ôh  constate  à  l'aUtôpsie  qu'uh  certain 
nombre  de  granùràtiôûè  'grisés  ont  déj^  subi  la  transformation  grais- 
seuse* 

M.  Côltn,  dans  ses  études  cliniques,  a  très-nettement  indiqué  ce 
dernier  fait,  et  la  troisième  observation  dé  tuberculisation  aigtfê  qu'il 
rapporte  ne  peut  laisser  aucun  doute  sur  ce  point. 

Sais,  lorsque  les  granulations  se  généraiisént,  lorsqu'elles  envahis- 
sent les  méninges,  les  plèvres,  le  péritoine,  le  péricarde,  etc.,  là  ma- 
ladie ne  présente  plus  le  môme  aspect  clinique. 

La  granulation,  toujours  identique,  détermine  des  efifets  différents 
suivant  lès  organes  dans  lesquels  elle  se  développe,  ôt  il  n'y  a  rien 
dans  ce  fait  qui  puis^  justiGe'r  une  distinction  fondamentale. 

L'âge,  en  particulier,  exerce  une  influence  très-marquée  Sur  te  degré 
de  généralisation  des  granulations,  et  c'est  avec  raison  que  tebèri 
fait  observer  que  les  tubercules  sont  d'autant  plus  abondants  et  se 
disséminent  sur  un  plus  grand  nombre  d^organes,  que  l'individu  est 
plus  jeune  et  plus  rapproché  de  Venfance. 

Ainsi  que  le  remarque  M.  Peter,  lorsqu'à  l'autôpsiè  on  Wé  trotive 
pas  de  granulations  ramollies,  c^est  parce  que  la  marche  rapide  de  h 
malacTiè  ne  ïeur  a  pas  perihis  dé  subir  là  transfôrination  grki'ssèasd. 


mstui  GiiTiQOB.  923 

Par  conséquent,  suivant  que  tels  ou  tels  organes  sont  le  siëge  des 
granulations,  suivant  le  nombre  des  organes  atteints  à  la  fois,  suivant 
l'abondance  de  Tëruptiofa  granuleuse,  suivant  enfin  les  conditions 
spéciales  à  chaque  individu,  les  symptômes,  la  marche,  la  terminaison 
même  de  la  maladie  diffèrent,  mtis  la  lésion  anatomique  est  tou- 
jours la  même  et  reste  pour  constituer  la  caractéristique  de  l'affection. 

Les  exemples  de  maladies  identiques  par  leur  nature  et  différentes 
parleur  aspect  clinique  abondent  en  pathologie. 

La  pneumonie  lobaire  de  Tenfant,  la  pneumonie  franche  aiguë  de 
i'adalte,  et  là  pneumonie  insidieuse  du  vieillard^  bien  que  très- diffé- 
rentes au  point  de  vue  clinique,  n'en  constituent  pas  moins  une  seule 
et  même  maladie. 

Une  variololde  et  une  variole  confluente,  dont  la  gravité  est  si  dif- 
/érente,  sont  cependant  le  résultat  d'une  seule  et  môme  cause.  Un 
cancer  aigu  généralisé  ne  diffère  pas,  quant  à  sa  nature,  d'un  cancer 
i{Qi  poursuit  lentement  et  fatalement  sa  marche  destructive. 

ie  ne  voudrais  pas  insister  sur  ce  point;  il  suffît  de  présenter  la 
ÇQestion  en  ces  termes  pour  que  tous  les  cliniciens  soient  unanimes 
dans  leur  réponse. 

Non  content  de  compliquer  les  faits,  on  a  encore  embrouillé  les 
noms:  fa  granulie  d'Empis,  c'est  la  tuberculisation  deVirchow;  la 
tnberculisation  d'Ëmpis,  c'est  la  pneumonie  caséeuse  des  Allemands. 
La  phtliisie  galopante  était  admise  comme  désignant  la  phthisie 
commune,  vulgaire,  affectant  une  marche  rapide,  et  la  phthisie  aiguë 
comme  désignant  la  phthisie  granuleuse  pulmonaire,  lorsque  Trous- 
^^eau,  puis  M.  Jaccoûa,  dans  ses  annotations  à  la  clinique  de  Graves, 
ont  interverti  complètement  cette  nomenclature. 

Pour  éviter  toute  confusion,  il  me  semble  qu'il  serait  plus  simple 
«l'admettre  une  tuberculisation  pulmonaire,  ou,  si  Ton  veut,  une 
fneumopkymie  chronique  (phthisie  commune,  vulgaire),  une  pneu- 
iMphymie  suhiigue  (phthisie  commune  à  marche  rapide) ,  et  une 
pneumophymie  aigu<B  (phthisie  granuleuse),  en  réservant  l'expression 
de  tuberculiMtion  aiguë  pour  les  cas  où  les  granulations  sont  plus  ou 
inoins  généralisées. 

En  résumé,  la  clinique,  pas  plus  que  l'anatomie  pathologique,  ne 
réduit  à  l'état  d'hypothèse  la  doctrine  de  l'unicité  des  maladies  tu* 
Wculeuses;  et,  en  terminant,  Je  répéterai  avec  les  auteurs  du  Com- 
pfluftum,  que  la  seule  manière  vraiment  philosophique  d'envisager  la 
plithisie  pulmonaire  est  celle  qui  consiste  à  la  considérer  comme  la 
localisation  dans  le  poumon  d'une  affection  générale  appelée  la  tuber- 
Citation  et  qui  peut  se  localiser  dans  des  organes  différents. 

J'ai,  à  dessein,  laissé  'complètement  de  côté  ce  qui  a  trait  à  la  na- 
ture du  tubercule  et  de  la  tuberculose.  Cette  partie  de  la  quoslion  fera 
l'objet  d'un  second  article. 
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Kyste  liydatlqae  dn  foie.  —  Observation  publiée  par  le 
D**  John  Harley.  —  Kyste  volumineux  du  foie,  communiquant  avec 
la  vésicule  biliaire  et  ayant  donné  lieu  à  une  hémorrhagie  du  paren- 
chyme hépatique.  —  Guérison. 

M.  B.  G.  .,  âgé  de  ^  ans,  d'une  constitution  vigoureuse,  consulta 
le  Dr  J.  Harley  en  juin  1863,  pour  une  tumeur  abdominale,  datant  de 
quatre  ans  et  assez  volumineuse  pour  causer  une  déformation  notable 
du  thorax  et  de  Tabdomen.  Le  malade  avait  peu  d'embonpoint,  ce- 
pendant son  état  général  était  bon  et  il  pouvait  continuer  son  travail. 

La  moitié  inférieure  du  thorax  et  tout  Tabdomen,  uniformément 
distendu,  étaient  occupés  par  une  tumeur  mate,  tendue,  fluctuante. 
Les  côtes  inférieures  étaient  fortement  rejetées  en  dehors.  L'espace 
qui  sépare  le  cartilage  xypholde  de  l'ombilic,  était  plus  tendu  qa'à 
l'état  normal,  et  la  portion  la  plus  saillante  de  la  tumeur  occupait  la 
partie  moyenne  de  cet  espace.  La  tumeur  débordait  les  côtes  inf^- 
rieurement,  mais  on  ne  pouvait  la  limiter  latéralement.  Inférieure- 
ment,  la  tumeur  s'étendait  jusqu'à  la  région  pubienne,  à  environ  deux 
travers  de  doigts  du  pubis  et  du  ligament  de  Poupart.  La  malité  s'é- 
tendait de  ce  point  jusqu'au  niveau  d'une  ligne  horizontale  corres- 
pondant au  mamelon.  Â  la  percussion,  on  observait  une  fluctuation 
sensible  dans  tous  les  points  de  la  tumeur.  Le  foie,  la  rate,  et  \e^ 
autres  organes  échappaient  à  l'exploration.  La  circonférence  du  tronc 
mesurée  entre  le  cartilage  xyphoîde  et  l'ombilic  était  de  40  pouces 
et  demi. 

Àu-Klessus  de  la  matité,  le  son  pulmonaire  était  normal  ;  à  rauscul- 
tation  on  n'entendait  pas  le  murmure  vésiculaire,  mais  il  y  avait  delà 
bronchophonie  aux  deux  bases.  Le  cœur  était  refoulé  en  haut,  et  la 
matité  de  cet  organe  correspondait  à  un  espace  de  S  pouces  environ 
de  diamètre,  dont  le  centre  se  trouvait  à  un  demi-pouce  au-dessus 
du  mamelon  gauche  et  en  dedans  du  bord  sternal.  Les  sons  cardia- 
ques étaient  normaux,  ainsi  que  le  pouls. 

Le  malade  avaittoujoursjoui  d'une  bonne  santé,  et  n'avait  jamaisété 
atteint  de  jaunisse.  Il  avait  habité  pendantseptannées  l'Australie,  avait 
été  souvent  obligé  de  boire  de  l'eau  stagnante  ou  en  putréfaction:  il  so 
nourrissait  de  viandes  peu  cuites.  Il  revint  en  Angleterre  en  1859;  au 
mois  de  mars  de  la  même  année,  se  trouvant  encore  en  Australie,  il 
éprouva  des  douleurs  pongitives  dans  le  côté  gauche  de  rabdonnen. 
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Pondant  vingt-quatre  heures  la  douleur  fut  poignante,  le  moindre 
mouvement  l'exaspérait;  elle  ne  fut  pas  accompagnée  de  vomisse- 
ments, mais  d'une  gêne  très-vive  pendant  l'inspiration.  La  douleur 
persista  pendant  quinze  jours  et  diminua  graduellement. 

En  juillet  1859,  c'est-à-dire  quatre  mois  après  le  début  de  la  dou- 
leur, le  malade  ressentit  au  niveau  de  Tépigastre  un  sentiment  de 
pléoilude;  à  partir  de  ce  moment  il  maigrit  et  ses  forces  diminuè- 
rent. 

En  1860>  il  éprouva  de  nouveau  des  douleurs  très-violentes  qui  le 
forcèrent  à  s'aliter  pendant  quinze  jours  :  à  cette  époque  la  tumeur 
se  développa  petit  à  petit. 

Yu  le  siège  de  la  tumeur,  vu  son  développement,  M.  J.  Harley 
diagnostiqua  un  kysle  hydatique  du  foie.Gommela  tumeur  avait  acquis 
on  volume  considérable,  il  ajourna  toute  intervention  chirurgicale. 

8  octobre  1863.  Le  malade  avait  continué  ses  occupations  depuis  le 
mois  de  juin,  et  son  état  n'avait  subi  aucun  changement.  Il  avait 
éprouvé  une  légère  douleur  à  la  région  scapulo-humérale  gauche  et 
211  niveau  de  la  région  cardiaque.  La  circonférence  du  tronc  avait 
iugmenté  d'un  demi-pouce.  Le  bord  inférieur  de  la  tumeur  était 
arrondi  dans  la  région  iliaque  droite,  épais  et  inégal  dans  la  région 
iliu]ue  gauche.  Ce  bord  correspondait  sans  doute  au  bord  antérieur 
du  lobe  gauche  du  foie. 

7  juillet  1864.  La  circonférence  du  tronc  avait  encore  augmenté  d'un 
demi-pouce. 

15  juillet  1865.  Le  tronc  mesurait  42  pouces  5  huitièmes  en  circon- 
férence. La  tumeur  était  légèrement  descendue,  et  la  sonorité  était 
plus  étendue  dans  la  poitrine.  L'abdomen  était  plus  volumineux,  la 
tQmeur  plus  tendue.  L'état  général  n'avait  pas  changé. 

Le  17.  En  se  levant  le  matin,  le  malade  éprouva  une  douleur  très- 
nve  dans  la  région  iliaque  droite. 

Le  îi.  Le  D' John  Bright  vit  le  malade.  La  tumeur  s'était  considé- 
rablement développée  vers  la  région  ilinque  droite:  mais  il  n'y  avait 
pasde  rupture  du  sac,  et  l'inflammation  péritonéale  était  fort  limitée. 
Craignant  qu'une  légère  augmentation  du  liquide  ne  produisit  la  rup- 
^re  du  sac,  H.  Harley  se  décida  k  faire  la  ponction.  Cependant  il  pré- 
féra attendre  que  des  adhérences  se  fussent  formées  entre  la  tumeur 
^  la  paroi  abdominale. 

Le 26.  La  portion  abdominale  de  la  tumeur  avait  beaucoup  augmenté 
de  volume,  elle  était  arrondie,  sensible,  fluctuante;  le  liquide  était 
évidemment  renfermé  dans  un  seul  kyste.  Pouls  à  120,  pendant  les 
paroxysmes.  Absence  de  fièvre.  L'hypochondre  droit  et  la  région  ilia- 
que da  môme  côté  étaient  fort  sensibles.  Insomnie. 

A  cette  époque,  le  tronc  mesurait  40  pouces  3  huitièmes  au  niveau 

de  la  pointe  du  cartilage  xipbolde»  44  pouces  et  demi  entre  ce  car- 
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tilage  et  l^ombilic,  enfin  37  pouces  et  demi  entre  cet  anneau  et  les 
pubis.  La  distance  entre  la  pointe  de  l'appendice  xipholde  et  les  pu- 
bis était  de  13  pouces  et  demi.  Vu  ce  développement  rapide,  on  se 
décida  à  évacuer  le  liquide,  en  ponctionnant  la  tumeur  au  milieu 
d'une  ligne  allant  du  cartilage  xiphoîde  à  l'ombilic.  Le  malade  étant 
couché  sur  le  dos,  le  D**  Bright  introduisit  un  trocart  dans  l'étendae 
de  1  pouce  environ. 

Le  trocart  une  fois  retiré,  il  s'écoula  un  liquide  clair  et  incolore. 
L'évacuation  complète  du  liquide  dura  environ  deux  heures.  On  re- 
cueillit il  litres  et  demi  de  liquide  qui  prit,  vers  la  fin  de  l'opéfation, 
une  teinte  jaunâtre  ;  les  dernières  portions  étaient  grumeuses  et  fflé* 
langées  à  de  la  bile.  Pas  d'écoulement  de  sang.  Le  liquide  renfermait 
des  kystes  tompus,  du  volume  d'une  noisette,  et  de  plus  petits  kystes 
non  rompus,  du  volume  d'un  pois.  L'opération  fut  bien  supportée  et 
soulagea  le  malade.  Le  ventre  était  revenu  sur  lui-même,  et  Ton  pou- 
vait sefitif  à  la  palpation,  au-dessous  de  l'ombilic,  le  bord  inférietr 
du  kyste  rétracté.  Les  inspirations  profondes  provoquaient  encore  un 
léger  suintement  de  liquide  :  aussi  la  canule  fut-elle  làlsâée  à  de- 
meure. 

Le  lendemain,  le  malade  %e  trouvait  dans  un  état  très-fkvorable. 
Ventre  souple,  non  sensible  ;  pouls  à  124  ;  respiration  à  30. 

Un  urticaire  prononcé  couvrait  le  cou  et  les  bras.  Le  llUge  du  tna- 
lade  était  taché  en  jaune  :  la  canule,  supportée  sans  douleur,  laissait 
couler  un  liquide  jaunâtre  et  bilieux,  légèrement  mêlé  de  mucus. 

trois  jours  après  l'opération,  on  trouvait  au  hiveau  de  Tépigastre 
et  de  l^hypochondre  droit  une  tumeur  arrondie,  du  volume  d'une  téus 
d*eUfant  et  non  douloureuse. 

Le  malade  resta  sans  fièvre  jusqu'au  huitième  jouir;  àcet^e  époque, 
la  canule  était  en  partie  sortie  de  la  plaie,  et  tout  écoulement  de  li- 
quide avait  cessé  depuis  douze  heures  enviroù.  Le  kyste  distendu  était 
sensible  et  saillant  dans  les  deux  hypochondres.  Peau  chaude  ;  pouls 
à  120;  respiration  à  It.  La  canule,  remirte  en  place,  laisse  écouler 
250  grammes  d'un  liquide  trouble,  jaune  foncé  et  d'une  odeur  fêtide. 
Les  symptômes  fébriles  disparurent ,  et  l'écoulement  n'était  intei^ 
rompu  que  par  des  fragments  de  kystes  hydatiques  qui  venaient  de 
temps  en  temps  obstruer  la  canule.  Les  premiers  fragments  de  mem- 
branes se  montrèrent  le  dixième  jour,  mais  n'obstruèrent  la  canule 
que  le  quinzième.  Le  sac  fut  de  nouveau  distendu,  douioureax,  et  I< 
fièvre  réapparut.  On  introduisit  par  la  canule  une  sonde  élastique 
dans  l'étendue  de  9  pouces  ;  on  recueillit  600  grammes  environ  d'ufl 
liquide  visqueux,  légèrement  coloré  en  jaune  et  rempli  de  débris  cys* 

tiques. 

Pendant  une  quinzaine,  il  s'écoula  tous  les  jours  600  grammes  en- 
viron de  liquide;  quelquefois  l'écoulement  était  plus  abondant,  ce  qui 
était  éù  sans  doute  à  la  rupture  de  quelque  kyste  secondaire. 
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L*écoulement  continua  ainsi,  interrompu  fort  souvent  par  Tobstruc- 
tion  de  Ja  canule,  et  le  quarante-troisième  jour  on  enleva  la  canule 
pour  la  remplacer  par  une  sondé  élastique  n<»9.  Le  cinquantième  jour ^ 
il  ne  s'écoulait  plus  que  de  IM  à  200  grammes  de  liquide.  Pas  de  ma- 
laise ;  apyrexie. 

Jusqu'alors  on  avait  injecté  dans  le  sac  de  Teau  créosotée  oti  iodée 
(créosote,  40 gouttes,  pour  un  litre  d'eau). 

Le  cinquante  et  unième  jour  apparut  un  symptôme  nouveau  et  fort 
grave.  Une  hëmorrhagie  Considérable  s'était  produite  dans  le  sac.  Le 
pouls  s'éleva  de  96  à  140  ;  le  soir,  il  était  à  160.  Vomissements  répétés  ; 
peau  chaude,  sèche,  jaunâtre;  l'épigastre  et  leà  hypochondres  étalent 
occupés  par  le  kyste  dur  et  distendu.  On  retira  du  sac  environ  SOO  gr. 
d'un  liquide  épais,  fétide,  sanguinolent,  de  couleur  chocolat,  rappe* 
lant  le  $ang  qui  s^éCDule  à  la  surface  d'une  section  du  foie.  On  lava 
soigneusement  le  kyste  en  y  injectant  de  l'eau  mêlée  à  Un  peu  de 
créosote.  Pendant  la  semaine  qui  suivit  l'hémorfhagie ,  Tinjection 
iodée  fut  remplacée  par  une  solution  de  25  à  50  centigrammes  d'azo- 
tate d'argent  dabs  quelques  onces  d'eau  ;  puià  on  (njecta  matin  et  soir 
une  solution  de  4  grammes  de  sulfate  de  zinc  dans  300  grammes  d*eau 
créosotée. 

Les  selles  étaient  décolorées  depuis  plusieurs  jours,  quand  te  ma- 
lade rendit  tout  à  coup  par  le  rectum  une  certaine  quantité  de  ma- 
tières pultacées,  d'une  couleur  analogue  au  liquide  qui  provenait  du 
^ac.  Il  était  évident  qu'il  s'était  établi  une  communication  entre  le  sao 
el  l'intestin. 

Dans  le  courant  de  la  semaine  suivante,  il  sortit  du  kyste  quelques 
petits  caillots  sanguins,  le  sang  continuait  à  suinter  dans  l'intérieur 
da  sac.  Le  malade  était  très-affaiblt  :  la  Jaunisse  disparut,  et  l'ap- 
pétit revint  le  cinquante-troisième  jour.  Les  selles  étaient  encore  déco- 
lorées et  fétides.  La  plaie  laissait  écouler  une  grande  quantité  de  bile 
pure,  et  on  pouvait  en  recueillir  15  grammes  environ  dans  l'espace  de 
quelques  minutes.  Il  y  avait  donc  eu  communication  évidente  du  sac 
iTec  la  vésicule  biliaire.  L'écoulement  de  bile  persista  jusqu'au 
soixante-cinquième  jour.  A  partir  de  ce  moment,  Fécoulement  di- 
minua de  quantité. 

L'orifice  dé  la  plaie  était  assez  considérable  pour  permettre  l'in- 
troduction de  trois  grandes  sondes  élastiques.  Le  soixahte-quinzième 
jour,  à  la  suite  d'une  injection  d'eau  créosotée,  et  après  avoir  retiré 
les  sondes,  on  vit  sortir  des  lambeaux  meAibraneux  qui  pouvaient 
avoir  6  pouces  carrés.  Deux  fcls  également  il  sortit  des  lambeaux  de 
lissu  fibreux,  imprégnés  de  sang,  provenant  sans  doute  du  kyste 
principal  qui  Vêtait  détaché  du  foie.  L'hémorrhagie  avait  été  proba- 
blement déterminée  par  un  de  ces  fragments,  qui,  en  so  détnchant, 
avait  mis  à  nu  une  partie  du  parenchyme  du  fble. 
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Le  quatre-vingtième  jour.  Selles  naturelles.   État  général  très- 
satisfaisant. 

Le  quatre-vingt-unième  jour.  Dyspepsie,  accompagnée  de  ballon- 
nement du  ventre  et  de  quelques  vomissements. 

Il  s'écoule  en  moyenne  par  jour  250  grammes  d'un  liquide  jaunâtre, 
muco-purulent. 

Pendant  le  mois  suivant,  Técoulement  bilieux  diminua  peu  à  pea. 

Le  cent  vingt-troisième  jour,  il  n'y  avait  plus  de  bile  dans  le  liquide 
purulent  qui  s'écoulait  par  la  plaie.  Le  sac  était  revenu  sur  lai- 
même,  et  la  sonde  qui  pouvait  y  pénétrer  dans  l'étendue  de  9  à 
10  pouces,  n'en  franchissait  plus  que  4. 

Le  cent  trente-huitième  jour,  le  sac  rétracté  ne  laissait  plus  écouler 
par  jour  qu'une  cuillerée  à  bouche  de  liquide. 

Le  cent  quarante-huitième  jour,  l'écoulement  avait  cessé;  la  sonde 
fut  retirée. 

Le  malade  avait  repris  de  l'embonpoint  et  des  forces,  et  pouvait 
sortir  de  sa  chambre. 

Le  cent  cinquante-huitième  jour,  c'est-à-dire  le  i^r  janvier  1866, 
le  malade  avait  repris  ses  occupations  habituelles. 

Le  tronc  mesurait  31  pouces  1/2, 13  pouces  de  moins  qu^avant  la 
ponction  de  la  tumeur.  La  matité  du  foie  était  normale,  la  rate  volu- 
mineuse. Le  cœur  avait  repris  sa  position  normale.  La  tumeur  n'avait 
laissé  aucune  trace.  M.  Harley  revit  le  malade  pour  la  dernière  fois  le 
7  septembre  1866.  Tous  les  organes  primitivement  affectés  étaient 
revenus  à  leur  état  normal,  et  le  malade  jouissait  d'une  parfaite 
santé. 

M.  le  Dr  Harley  a  fait  suivre  cette  observation  de  quelques  remar- 
ques et  règles  générales  sur  le  traitement  des  kystes  hydatiques.  Il 
insiste  surtout  sur  la  nécessité  de  favoriser  l'évacuation  complète  da 
contenu  kystique,  et  signale  les  dangers  des  modes  opératoires  con- 
traires. 

A  la  fin  de  son  travail  se  trouve  une  série  de  tableaux  svnoptiques, 
dans  lesquels  il  a  résumé  tous  les  cas  de  tumeurs  hydatiques  du  foie 
pour  lesquels  on  a  employé  un  traitement  chirurgical.  Il  est  parvenu 
à  recueillir  dans  les  différents  auteurs  une  centaine  d'observations. 

Le  premier  tableau  renferme  34  cas,  dans  lesquels  une  seule  ponction 
a  été  faite  et  a  été  suivie  de  Tévacuation  d'une  portion  ou  de  la  tota- 
lité du  liquide.  La  plaie  a  été  immédiatement  fermée. 

Sur  ces  34  cas,  il  y  a  eu  11  guérisons,  13  améliorations  et  10  morts. 

Le  second  tableau  renferme  13  cas  traités  par  des  ponctions  succes- 
sives, avec  ou  sans  injection  iodée.  Il  y  a  eu  8  améliorations,  2  cas 
dans  lesquels  Topération  est  restée  sans  résultat,  et  3  morts. 

Dans  le  troisième  tableau  on  voit  que,  sur  30  cas  traités  par  une  seule 
ou  plusieurs  ponctions,  suivies  d'une  communication  prolongée  avec 
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rextërieur,  il  y  a  eu  S3  guërisons,  dont  18  an  moins  peuvent  être 
considërëes  comme  radicales,  et  7  morts,  proportion  bien  inférieure 
à  la  mortalité  qui  a  suivi  les  cas  où  une  seule  ponction  avait  ëtë 
faite.  Cinq  de  ces  morts  doivent  être  attribuées  à  l'accumulation 
d'une  nouvelle  quantité  de  liquides  qui  n'avait  pu  s'écouler  et  avait 
subi  la  putréfaction. 

Sur  13  cas  traités  par  Tincision  directe  de  la  tumeur  et  analysés 
dans  un  quatrième  Uibleau,  il  y  a  eu  6  guérisons  et  7  morts  :  propor- 
tion beaucoup  plus  grande  que  celle  qui  résulte  des  autres  modes  de 
traitement. 

Enfin,  sur  10  cas,  dans  lesquels  la  tumeur  fut  ouverte  à  l'aide  de 
la  potasse  caustique ,  ou  bien  dans  lesquels  la  poche  kystique  se 
rompit  spontanément,  on  observa  3  guérisons,  3  améliorations  et 
4  morts. 

Du  reste,  la  potasse  caustique  ne  présente  aucun  avantage,  et  ce 
mode  de  traitement  est  toujours  douloureux.  Quant  à  l'emploi  de  la 
bile  en  injection,  dans  le  but  d'enflammer  les  parois  ou  de  détruire 
les  hydatides,  l'auteur  fait  observer  que  les  kystes  se  trouvent  très- 
souvent  en  communication  directe  avec  les  conduits  biliaires  et  môme 
avec  la  vésicule,  ce  qui  ferait  supposer  que  les  hydatides  ont  pénétré 
dans  le  foie  par  le  canal  cholédoque  lui-même. 

En  résumé,  dans  tous  les  cas  où  la  tumeur  a  été  ouverte  par  le 
trocarty  le  bistouri  ou  la  potasse  caustique,  les  chances  de  guérison 
ont  toujours  été  en  raison  directe  des  soins  que  l'on  avait  pris  à  vider 
complètement  le  sac,  et  les  résultats  malheureux  doivent  être  attribués 
au  peu  de  soin  que  Ton  avait  apporté  à  faire  disparaître  les  membranes 
hydatiques  et  à  évacuer  un  liquide  qui  se  putréfie  tôt  ou  tard  et 
infecte  le  sang  {Medko^irurgkal  transactions;  London,  vol.  XLIX, 
p.  79, 1866.) 

AnéTrysme  intra-erAnleii.  —  Nous  trouvons  dans  la  thèse 
de  M.  A.  Lorber  une  observation  assez  curieuse  d*anévrysme  de  la 
cérébrale  antérieure. 

X ,  âgé  de  49  ans,  chef  de  section  à  la  manufacture  des  tabacs, 

d'un  tempérament  sanguin,  d'une  constitution  robuste,  fut  pris,  pen>  ' 
dant  un  bain  froid,  le  3  août  1864,  à  six  heures  du  soir,  de  convulsions 
violentes  avec  perte  de  connaissance.  Il  rendit,  immédiatement  après 
sa  sortie  de  l'eau,  une  quantité  considérable  de  matières  alimentaires. 
Une  heure  environ  après  l'accident,  M.  le  D»  Lévy  le  trouva  froid  ;  le 
pouls  était  fréquent,  petit  et  serré  ;  les  pupilles  étaient  contractées  ; 
sensibilité  notablement  diminuée;  mouvements  réflexes  conservés 
aux  membres  supérieurs  et  inférieurs  ;  pas  de  déviation  de  la  face.  — 
Potion  diaphorétique  avec  éther  sulfurique  et  esprit  de  Mindererus  ; 

application  de  linges  chauds  aux  extrémités  et  autour  du  corps. 


Dëlirç  dans  I^  «^it. 

Le  4,  au  Ai9»U9i  peau  chaude,  réponse^  nuUcM,  yeux  légèraneptcon^ 
vulsés,  pupilles  contr^ct^e^,  Qq  croit  &  une  méuiogUe.  -»«  20  sangsuei 
à  Tanus,  iQ  à  la  t^te  h  «9ir. 

LesjouLra  ^uivauU)  délire  aUernant  avec  coma.  (  On  contioue  !« 
sangsues  et  on  administre  le  calomel  à  dose  purgatiye  d'iU>Qrd,  puis  ï 
dosas  réfractées.)  Avec  la  stqij^atjt^,  ri^teJlig^ace  ntparait,  dix  jours 
environ  après  l'accident  L.'am^ioratiQn  ne  dure  qu^  deux  Jours.  Re- 
chute gr^ve,  pouvelle  j^ert^^o^^naisaance  avec  convulsions.  (On  re* 
vient  aux  sangsues  ,  on  administre  des  purgatifs.)  L*état  4u  malade 
devient  relativQviiçnt  fiatisfaiaant  p^ndaiit  U  jour  ;  mais,  le  soir,  le 
poyis  s'accélère,  la  peau  devient  plus  ch#uda ,  eëphalalgie  accompa'^ 
gnée  et  suivie  de  délire.  M.  le  profesaeur  ^chiitz^nberger,  appela  eo 
consultation,  conseille  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose  :  3  grammes 
le  preqaler  jour,  puis  2  grami&es  pendant  trois  jours,  1  gramme  pen- 
dant six  jours  ;  des  sa«gsu^  »u  permanence  aux  tempes  et  aux  apo^ 
pbyses  mast^jdes;  yésicatoire  aux  cuis^Qs;  morphine  le  soir,  Réta^ 
blissem^nt  ai|  bout  dQ  cinq  s0|[QaiaQ8  d^  maladie. 

}^...f .  paraissait  c<?mpl(étement  guéri  ;  il  jouissait  de  toute  son  intel- 
ligence, s'exprimait  avec  la  même  facilité  qu'auparavant  et  avait  re- 
pris ses  fonctions  à  la  manufacture;  toutefois  il  se  plaignait  souvent 
de  maux  de  tète  et  de  bourdonBBmeats  d'oreille.  M,  le  D''  Kubn  lui  fit 
plusieurs  bih  à  travers  la  trompe  d'EusUcbe  des  injectiops  d'air  cow^ 
primé  et  de  vapeur  ammoniacale,  qui  produisaient  un  grand  soulage*- 
0Mnt. 

Le  4«r  décembre  dernier,  à  dix  heures  et  demie  du  soir,  il  est  pris  de 
vertige,  de  convulsions,  vomit  abondamment  et  tombe  sur  le  sol; 
blent6t  le  râle  trachéal  survient,  et  le  malade  succombe  environ  trois 
quarts  d'heure  après  l'accident. 

Il  est  à  noter  que  jamais  il  n'a  eu  de  dyspnée,  ni  de  palpitations; 
jamais  l'auscultation  du  poumon  et  du  cœur  ne  donna  de  signes  phy- 
siques, 

Autopsie,  L'autopsie  est  faite ,  le  3  décembre ,  à  quatre  heures  du 
soir,  par  WA,  les  P"  Lévy  et  Kuhn. 

L^s  veines  des  méninges  et  les  sinus  veineux  sont  gorgés  de  sang. 
Un  épançhçment  de  sang  abondant,  en  partie  coagulé,  remplit  le  ven- 
tricule gauche,  a  fait  irruption  dans  le  ventricule  droit  et  baigne  la 
base  du  cerveau, 

Paus  le  fobe  antérieur  droit,  au  niveau  de  la  seconde  circonvolu- 
tion, à  3  centimètres  çt  demi  environ  de  la  grande  faux  et  à  1  centi- 
mètre çtdemi  de  Tos  frontal,  se  trouve  un  kyste  apoplectique  ancien, 
de  la  grosseur  d'une  noix,  et  dont  l'incision  donne  issue  à  une  cuille- 
rée de  sérosité  roussfttre.  En  dedans  de  ce  kyste,  h  1  centimètre  en- 
viron, se  trouye»  k  la  base  du  crâne,  une  tun^eur  aoévrysmale  de  U 
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grandeur  cI'ud  œuf  de  pigeon;  elle  est  bpsselëe  et  présente  à  la  paroj 
supérieure  gaucl)e  un  divertîculum  gros  comme  une  noisette;  il  est 
tapissé  de  couches  de  fibrine  concentriques  qui  le  remplissent  pres- 
que complètement,  au  point  de  réduire  sa  cavité  à  la  grosseur  d'un 
petit  pois.  De  la  partie  postérieure  part  un  tronc  artériel  du  calibre 
de  2  millimètres  environ  ;  c*est  la  cérébrale  antérieure.  De  la  paroi 
droite  partent  trois  petites  artères  qui  sont  des  ramifications  de  la 
cérébrale  antérieure;  Tincision  dû  sac  fait  voir  plusieurs  petites  pla- 
ques athéromateuses.  Les  autres  artères  du  cerveau  paraissent  saines. 
Le  point  de  départ  de  Thémorrhagie  n'a  pas  été  trouvé. 

Btade  rar  rictère  cAtarrlial,  par  le  D'  Oscar  Wtss.  ^ 
L'ictère  catarrhal  et  Tictère  qui  accompagne  Tempoisonnement  par 
le  pho3phpre  sont  provoqués,  suivant  Yircbow,  par  un  catarrhe  de  la 
portion  intestinale  du  canal  cholédoque.  La  dilatation  subite  et  la 
coloration  intense  du  canal  cholédoque,  puis  Tobstruction  et  la  déco- 
loration de  la  portion  intestinale  de  ce  même  conduit,  telles  sont  les 
preuves  que  le  professeur  de  Bôrlin  invoque  en  faveur  de  son  opi-* 
nion. 

Mais  la  dilatation  du  canal  cholédoque,  la  coloration  intense  de  ce 
conduit  et  du  canal  hépatique,  manquent  dans  bien  des  c^s.  M.  Wyss, 
qui  a  eu  l'occasion  d'observer  plusieurs  empoisonnements  par  le 
phosphore,  n'a  pu  constater  ces  lésions,  et  il  n'a  môme  pu  trouver, 
dans  un  des  cas,  le  bouchon  muqueux  qui  devrait,  d'après  Yirchow, 
obstruer  la  partie  inférieure  et  terpaipale  du  canal  cholédoque  ;  les 
conduits  biliaires  non  dilatés  contenaient  un  mucus  filant,  incolore, 
les  parois  étaient  colorées  par  la  bile  ;  l'intestin  ne  renfermait  pas  de 
liquide  bilieux. 

Pour  élucider  cette  quQStioq,  M.  Wysa  eut  l'idée  de  rechercher  si 
des  animaux  pourvus  de  fistules  biliaires  deviendraient  ictériques 
après  l'intoxication  par  le  phosphore.  Si  l'ictère  était  simplement  dû 
^'obstruction  de  la  portion  intestinale  du  canal  cholédoque,  il  de- 
vait manquer  dans  ce  Cfts,  puisque  la  l>ile  pOQVftit  librement  s'écouler 
w  dehors. 

Plaaieurs  chiens  munis  de  fistules  biliaires  furent  empoisonnés  k 
l'aide  d'une  injection  d'huile  phosphorée  (0,8  à  0,3  grammes  de  phos- 
phore pour  30  grammes  d'huile)  dans  le  rectum.  On  évite  ainsi  les 
vomissements  qui  suivent  Tinjection  phosphorée  d^os  l'estomac. 

Les  résultats  furent  les  suivants  : 

1"  Les  chiens  munis  de  fistules  biliaires  ont  tous  présenté  de  l'ic- 
tère; 

2^  L'urine  renfermait  des  acides  biliaires; 
3**  Pendant  la  durée  de  l'ictère  la  bile  ne  s'écoulait  pas  d'une  ma- 
oiere  continue,  comme  avant  l'empoisonnement  ;  tantôt  elle  était  mé- 
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langée  à  une  quantité  considérable  de  mucosités,  tantôt  Técoulement 
s'arrêtait  d'une  manière  complète.  Dans  le  trajet  ûstuleux  s'accumu- 
lait un  mucus  épais,  incolore,  que  Ton  pouvait  enlever  avec  des  pin- 
ces, il  s'écoulait  alors  quelques  gouttes  de  bile. 

On  peut  conclure  de  ces  expériences  : 

1*  Que  l'ictère,  dans  Tempoisonnement  par  le  phosphore,  est  un 
véritable  ictère  catarrhal  ;  car  on  a  pu  constater  une  affection  ca- 
tarrbale  des  voies  biliaires,  accompagnée  d'une  sécrétion  abondante 
de  mucosités. 

â^  Que  Tictère  catarrhal  n'est  pas  dû  à  un  catarrhe  de  la  portion 
intestinale  du  canal  cholédoque,  mais  bien  à  l'accumulation  d'an 
mucus  filant,  épais,  dans  les  canalicules  biliaires  qui  sont  ainsi 
obstrués.  De  là,  stase  biliaire. 

3»  Que  la  bile  manque  dans  les  troncs  hépatique  et  cholédoque 
quand  les  canaux  qui  mènent  à  ces  conduits  sont  devenus  imperméa- 
bles à  ce  liquide.  Lorsque  tous  ces  petits  canaux  ne  sont  pas  obstrnés 
il  peut  s'écouler  de  la  bile  en  plus  ou  moins  grande  abondance. 

L'auteur,  tout  en  admettant  la  possibilité  de  l'obstruction  de  la 
portion  intestinale  du  conduit  cholédoque,  ne  croit  pas  devoir  la  con- 
sidérer comme  la  cause  occasionnelle  de  l'ictère  catarrhal.  {Ardiiv 
dir  Heilkunde,  p    419, 1867.) 
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I.  Académie  de  llédeelne. 

Elections.  —  Veratrum  viride.  —  Discussion  sur  la  toberoulose.  —  Traitement 

de  la  phthisie  pulmonaire. 

Séance  du  24  décembre.  L'Académie  a  procédé,  dans  cette  séance,  au 
renouvellement  du  bureau  pour  l'année  1868. 
M.  Ricord,  vice-président,  passe  de  droit  à  la  présidence. 
M.  Blache  est  nommé  vice-président. 
M.  Béclard  est  réélu  secrétaire  annuel  par  acclamation. 
Enfin,  MM.  Devilliers  et  Gavarret  sont  nommés  membres  du       c 
eil. 
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Le  reste  de  la  sëance  a  été  occupé  par  une  lecture  de  M.  Oulmont, 
candidat  pour  la  section  de  thérapeutique,  sur  le  veratrum  viride 
et  sur  son  aetvm  physiologique  et  thérapeutique. 

Le  veratrum  viride  est  un  médicament  peu  connu  en  France,  très- 
vanté  en  Amérique  comme  apyrétique,  à  cause  de  son  action  très- 
rapide  sur  la  circulation  et  la  température  du  corps.  —  Il  est  presque 
regardé  comme  un  spécifique  dans  les  maladies  inflammatoires  fé- 
briles et,  en  particulier,  dans  la  fièvre  puerpérale. 

Un  travail  du  Dr  Kocber,  publié  en  1866  à  Vûrtzbourg,  sur  le  trai* 
tement  de  la  pneumonie  fibrineuse  par  les  préparations  de  veratrum, 
signalait  des  résultats  si  remarquables  que  M.  Oulmont  résolut  d'ezpé» 
rimenter  le  médicament. 

Plusieurs  malades  atteints  de  pneumonie  aiguë  franche  furent 
traités  par  la  teinture  de  veratrum  viride,  etM.Oulmont  put  constater 
qu'au  bout  de  douze  ou  vingt-quatre  heures  après  l'administration  du 
fflëdicament  (même  au  deuxième  ou  troisième  jour  de  la  maladie],  la 
fièvre  cessait  brusquement,  le  pouls  tombait  de  40  à  50  pulsations,  la 
température  baissait  de  i  à  S  et  demi  degrés,  et  la  pneumonie  gué- 
rissait. 

Mais,  avant  de  poursuivre  ses  recherches,  M.  Oulmont  voulut  s'as- 
surer du  degré  d'activité  et  de  l'action  physiologique  de  ce  médica- 
ment si  puissant.  Il  institua  une  série  d'expériences  sur  plusieurs 
espèces  d'animaux  :  des  grenouilles,  des  lapins  et  des  chiens,  et  c'est 
le  résultat  de  ces  expériences  qui  a  fait  l'objet  de  son  travail. 

Le  veratrum  viride,  administré  à  des  doses  non  toxiques,  exerce 
sur  les  animaux  une  action  multiple,  localisée  particulièrement  sur  les 
voies  digestives,  respiratoires,  circulatoires,  et  sur  les  forces  géné- 
rales. Il  détermine  surtout  des  vomissements  et  de  la  diarrhée,  sans 
inflammation  gastro-intestinale  ;  des  inégalités  de  la  respiration,  un 
ralentissement  rapide  et  considérable  du  pouls;  enfin  une  action 
liyposthénisante  très-manifeste. 

M.  Oulmont  étudie  ensuite  l'action  du  veratrum  album  indigène, 
comparée  à  celle  du  veratrum  d'Amérique,  et  montre  que  la  première 
variété  ne  se  distingue  de  la  seconde  que  par  une  action  plus  violente 
sur  les  voies  digestives  qui  portent  toujours  les  traces  d'une  vive  in- 
flammation, et  par  sa  foudroyante  activité.  Quant  à  la  vératrine,  il 
arrive  à  conclure  que  cet  alcaloïde,  qui  entre  pour  une  notable  pro- 
portion dans  la  composition  du  veratrum,  n'en  est  pas  le  principe 
actif.  Cette  conclusion  s'est  trouvée  confirmée  par  une  expérience 
faite  sur  un  lapin  avec  le  veratrum  viride  privé  de  vératrine,  expé- 
nence  qui  reproduisit  exactement  les  mêmes  phénomènes  que  ceux 
du  veratrum  viride  pur, 

M.  Oulmont  tire  de  tous  ces  faits  la  conséquence  que  le  veratrum 
viride  peut  être  comme  un  poison  du  cœur,  analogue  à  la  digitale, 

<loQt  il  diffère  par  son  extrême  rapidité  d'action. 


Séance  duSi  dàitmbrê.  La  di8oui«U»ii  tur  la  tiibwiulgtfo  eonUnaftpar 
un  4]isoour8  do  M.  Briquet 

L'honorable  académicien  déclare  quHl  g'aasQoie  aui  objections  que 
MM.  Chauffard  et  Pidoux  ont  faite»  au  travail  de  M.  Villemin  ;  il  se 
propose  seulement  d«  présenter  quelques  objections  critiques  au  sujet 
des  discours  de  ses  deux  collègues. 

M.  Chauffard,  par  exemple,  veut  expliquer  les  effets  de  la  tabercn- 
lisation  par  la  loi  de  Yirçhow,  qui  consiste  à  admeltre»  entre  les  élé* 
raents  des  tissus  normaux  et  les  élément^  qu'où  Inocule,  le  con|act  de 
deux  yies  bien  distinntes  :  Tune^  forte,  robuste  {  Tautre,  faible,  is-» 
complète  et  maladive/ ce]le*«ci  entratAant  oelle-tU,  et  amenant  la  for- 
mation des  produits  morbides.  Mais,  d'après  M.  Briquet  cette  loi  oe 
saurait  être  applicable  ici  :  en  eflFet,  quand  on  injecte  soit  4u  tuber- 
cule, soit  du  pus  ou  du  pigment,  soit  encore  du  mercure,  du  soufrst 
du  curare,  etc.,  on  ne  fait  que  mettre  un  corps  mort  en  rapport  avec 
un  corps  vivant  ;  la  théorie  du  contact.des  deux  vies  est  donc  fausset 
car  le  tubercule  qu'on  inocule  n'est  ni  un  tissu  ni  un  élément  de  tisso 
vivant.  La  présence  de  corps  étrangers  détermine  tantôt  des  effeU 
purement  locaux,  tantôt  des  effets  généraux.  On  sait  ce  qui  se  passe 
chez  les  ouvriers  qui  travaillent  dans  les  poussières  ;  et  on  s'explique 
facilement  la  marche  et  les  progrès  du  tubercule  dans  certaines  or- 
ganisations expesées  à  des  causes  qui  sollieitent  oe  progrès. 

A  propos  de  M.  Pidoux,  M.  Briquet  s'attaque  surtout  aux  néolCH 
gismes  dont  s'est  servi  cet  orateur  :  homogénie,  bétérogénie, 
nécrobiose,  régression,  etc.,  autant  de  mots  amphibologiques,  mal 

construits  au  point  de  vue  grammatical,  et  de  plus  iuutileSrpuift^Iu'OB 
peut  exprimer  les  mômes  choses  avec  les  anciens  mots  français. 

<^  L'Académie  procède,  dans  cette  môme  séance,  au  renouvelle» 
ment  des  commissions  permanentes  : 

Commission  des  épidémies.  .  .  .  MM.  Roger  et  Chauffard. 
-»  des  eaux  minérales. .         Devergie  et  Chevallier. 

*-*  des  remèdes  secrets.         Gobley  et  Yigla. 

—  de  vaccine Blot  et  Danyau. 

—  de  publication.  .  .  .         Louis,  Hardy,  Legouest,  Lau- 

gier  et  Boudet. 

Sèame  du  7  jantier.  Au  commencement  de  la  séance,  le  nouveau 
président,  M.  RiOord,  adresse  ses  remerciments  à  ses  collègues  de 
rhonneur  qu'ils  lui  ont  fait  en  l'appelant  à  la  présidence;  puis»  dans 
quelques  paroles  tout  empreintes  de  st^ntiments  bienveillants,  il  rap- 
pelle les  pertes  nombreuses  que  l'Académie  a  faites  pendant  l'année 
dernière,  adresse  des  éloges  aux  nouveaux  meuihres  et  trace  le  rôle 
que  r^cadémie  doit  remplir  et  riqfluence  qu'elle  doit  exercer. 
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Ce  discours  ost  tceaeilU  par  les  applaudissements  de  l'Asseoit^lée. 

Puis,  J'Acadëmie  procède  à  rëlection  d*uQ  membre  correspoadaat 
oatioDal  dans  la  section  de' chirurgie.  M.  Bardinel  (de  Limoges)  est 
élu  à  une  immense  majorité: 

M.  Moutard-Martin,  candidat  pour  la  section  de  thérapeutique,  clôt 
la  séance  par  la  lecture  d'un  ipëmoire  sur  la  neU^r  d$  la  médication 
armicok  4an9  U  traitem^U  d^  h  phthisie  pulmonaire,  En  voici  les  con* 
dufljoas  : 

ff 

i**  La  médication  arsenicale  a  une  action  très-^positive  sur  la  phthisie 
pulmonaire, 

i»  Son  action  est  plus  efficace  dans  la  pbthUie  à  marche  lente  et 
torpide  que  dans  la  phthisie  accompagnée  de  Sèvre. 

3°  La  phthisie  à  marche  rapide  et  la  phthisie  granuleuse  aigui^  ne 
sont  nullement  modifiées. 

«'>  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  m^me  dans  la  phthisie  avancée 
avec  fièvre  hectique,  l'état  général  des  malades  est  favorablement 
iQodiQé,  au  moins  pour  un  certain  temps  qui  peut  être  assez  long. 

5*>  Les  mpdi&caiions  des  lésions  locales  ne  se  produisent  que  plus 
Urdivemeint^ 

6°  Un  certain  nombre  de  guérisons  doivent  étr^  attribuées  à  la  mé*- 
dication  arsenicale,  qui  serait  plus  riche  en  succès  si  les  malades 
no  89  croyaient  pas  trop  guéris  et  avaient  plus  de  persévérance. 

T*"  Pour  être  efficace,  il  faut  que  le  traitement  soit  longtemps  con* 
linué. 

8»  L'arsenic  doit  être  administré  à  doses  extrêmement  fraction^ 

^  Les  doses  qqodidiennes  d'arsenic  n'ont  pas  besoin  d'être  si  éle- 
vées que  quelques  collègues  l'ont  dit,  et  il  n'est  pas  nécessaire  de 
monter  au  delà  de  â  centigrammes, 

10*  Contrairement  à  l'opiniqn  des  mêmes  auteurs,  l'arsenic  est 
mieux  toléré  par  les  malades  peu  avancés  que  par  ceux  qui  sont  ar- 
rivés à  la  période  de  consomption. 

il*  Quand  on  ne  dépasse  pas  la  dose  0,01  S  à  0,02  c,  la  tolérance 
i^Qtétre,  pour  ainsi  dire,  indéfinie. 

12®  L'action  la  plus  manifeste  de  la  médication  arsenicale  est  une 
action  reconstituante  et  secondairement  modificatrice  de  la  lésion  pul- 
i&ODaire,  Cependant,  certains  faits  prouvant  que  l'arsenic  possède 
<iH  action  directe  sur  la  fonction  respiratoire,  il  peut  avoir  une  ac- 
^n  sar  le  tissu  pulmonaire  lui-même  et  sur  le  tubercule. 

Séance  du  iAjanvier.La.  discussion  sur  la  tuberculose  est  reprise  par  un 
diiscours  de  H,  Béhier.  Comme  les  orateurs  qui  l'ont  précédé,  M.  Bé- 
liier  ne  considère  pas  les  expériences  de  M.  Yillemin  comme  démon- 
'trativQs;  et  même  allant  plus  loin  que  quelques-uns  de  ses  collègues, 
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noD-seuIement  il  repousse  les  conclusions  que  M.  Villemin  a  pré- 
tendu tirer  de  ses  recherches,  mais  il  n'admet  môme  pas,  au  moins 
sans  restrictions,  leur  point  de  départ  :  Tinoculation  de  la  matière 
tuberculeuse. 

Son  opinion  s*appuie  sur  deux  raisons  principales  :  d'abord,  avec 
M.  Rufz,  M.  Béhier  croit  que  le  choix  de  Panimal  sur  lequel  on  expé- 
rimente a  une  grande  importance  en  semblable  matière;  bien  que  la 
plupart  des  animaux  n'opposent  à  la  tuberculisation  qu'une  résis- 
tance relative,  le  lapin  a,  sous  ce  rapport,  une  prédisposition  toute 
spéciale  :  «  c'est  l'animal  le  plus  follement  tuberculisable  qu'il  soit 
possible  de  rencontrer.»  En  second  lien,  les  expériences  de  M.  Lebert, 
deM.Feltz  et  de  plusieurs  autres,  en  montrant  que  l'injection  de  ma- 
tières diverses  amène,  chez  le  lapin,  des  résultats  analogues  à  ceux 
que  donne  l'inoculation  du  tubercule,  sont  de  nature  à  jeter  un  doute 
profond  sur  la  valeur  des  opinions  mises  en  avant  par  M.  Villemin. 

M.  Béhier  lui-môme  apporte  des  expériences  qui  l'ont  conduit  à 
accepter  l'excessive  facilité  des  lapins  pour  la  production  de  la  phlhi- 
sie.  Après  l'injection  de  graisse  fondue  au  bain^marie  répétée  plu- 
sieurs fois  par  la  veine  auriculaire,  il  a  vu  un  de  ces  animaux  tomber 
dans  le  marasme,  et  présenter  dans  les  poumons  des  lésions  qui  se 
rapprochaient  autant  que  possible  des  lésions  tuberculeuses.  Ces  faiUi 
et  ceux  des  auteurs  cités  plus  haut  ne  permettraient  pas  d'admettre 
jusqu'ici  comme  démontrée  l'inoculation  de  la  matière  tuberculeuse. 

Le  restd  du  discours  de  M.  Béhier  peut  être  résumé  en  deux  parties 
bien  distinctes. 

La  première  est  une  critique  des  opinions  émises  par  MM.  Chauf- 
fard et  Pidoux.  Tout  en  acceptant,  quant  au  fond,  les  conclusions  de 
ses  collègues,  pour  les  raisons  que  nous  venons  d'indiquer,  M.  Bé- 
hier ne  peut  s'associer  aux  opinions  que  M.  Chauffard  emprunte  à 
Yirchow  sur  la  prolifération,  ni  aux  idées  doctrinales  développées 
par  M.  Pidoux.  Donc  il  repousse  les  conclusions  de  M.  Villemin,  mais 
il  n'admet  pas  les  objections  que  lui  ont  adressées  ses  honorables 
collègues. 

Dans  la  seconde  partie,  M.  Béhier  expose  ce  que,  selon  lui,  il  faut 
penser  de  la  tuberculose. 

«Je  crois  fermement,  dit-il,  comme  M.  Pidoux,  que  le  désordre 
tuberculeux  a  toujours  pour  point  de  départ  un  mouvement  phlegma- 
sique  local.  »  Ce  mouvement  phlegmasique  peut  se  terminer  par  réso- 
lution ou  par  l'induration  des  tissus;  mais,  chez  certains  individus, 
a  la  qualité  de  l'économie  sera  telle  que  la  néoplasie,  pauvre  dès  le 
début,  sera  incapable  des  évolutions  que  je  signalais  tout  à  l'heure, 
et,  privée  de  vaisseaux  propres,  elle  subira  ce  dédoublement  chimi- 
que, cet  appauvrissement  organique  qui,  fatalement,  aboutit  à  la  trans- 
formation graisseuse  et  à  toutes  ses  conséquences  éliminatrices  et 
générales. 
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«Deux  formes  de  cette  dernière  altération  peuvent  être  distinguées 
dans  le  poumon  :  Tune  chronique,  lente,  se  fait  par  petits  dépôts  iso- 
lés, graisseux  à  leur  centre  dès  leur  formation,  mais  n'évoluant  que 
lentement  dans  ce  sens  :  c'est  la  granulation,  liée  peut-être  plus  à  la 
partie  bronchique  qu'à  la  partie  trabéculaire  du  poumon.  L'autre  est 
plus  aiguë,  primitive  ou  consécutive  à  la  première  ;  elle  commence 
comme  la  pneumonie,  et  l'ezsudat  ou  la  prolifération  qui  emplit  les 
trabécules  pulmonaires  est  tellement  misérable  d'emblée  qu'elle 
meurt  graisseusement,  d'une  façon  inévitable,  rapide,  aiguë  :  c'est  la 
forme  caséeuse,  la  phthisie  galopante. 

«Je  n*hésite  pas  à  voir  là  une  seule  et  même  maladie  ;  granultion 
ou  état  caséeux,  c'est  tout  un  pour  moi;  la  granulation,  l'infiltration 
grise  et  l'état  caséeux  sont  des  âges  différents  de  la  maladie,  et  voilà 

tout Et  ceux  qui  succombent  à  ce  que  l'on  a  appelé  la  phthisie 

granuleuse  ne  meurent  pas,  à  proprement  parler,  de  phthisie  ;  ils 
succombent  à  des  affections  intercurrentes,  à  des  bronchites  capil- 
laires surtout,  et  ils  présentent  même  souvent  la  forme  typhoïde 
signalée  chez  les  enfants  qui  meurent  de  cette  même  bronchite  capil- 
laire sans  tubercules.  Les  granulations  ne  sont,  à  vrai  dire,  que  les 
épines  qui  favorisent  tout  à  la  fois  le  développement  de  la  complica- 
tion bronchique  et  empêchent  sa  résolution.  Le  seul  phthisique  véri- 
table est  celui  qui,  arrivé  à  la  mort  graisseuse  des  parties  pulmonaires 
affectées,  succombe  à  la  nécrobiose  de  cet  organe  et  à  toutes  ses  con- 
séquences. D 

Quant  à  la  cause  de  cette  altération  et  des  désordres  qui  en  sont  la 
conséquence,  M.  Béhier  la  trouve  tout  entière  dans  la  disposition  de 
l'économie,  disposition  que  nous  ne  voyons  sûrement  que  par  ses 
effets;  tout  est  dans  le  terrain  et  dans  ses  propriétés.  Sans  doute,  les 
causes  hygiéniques  qu'on  a  citées,  en  déprimant  l'économie,  la  ren- 
dent apte  à  ne  produire  que  des  néoplasies  pauvres  et  viciées  dès  le 
début;  mais  ces  causes  sont  insuffisantes,  puisqu'elles  ne  produisent 
pas  des  résultats  constants. 

En  résumé,  M.  Béhier,  ne  trouvant  pas  dans  les  expériences  de 
M.  Yillemin  des  éléments  de  conviction,  s'en  tient  à  l'étiologie  clas- 
sique de  la  tuberculose.  Mais  il  ne  croit  pas  qu'on  puisse  repousser  à 
jamais,  comme  l'a  voulu  M.  Pidoux,  les  idées  de  M.  Yillemin  ;  car  o  le 
jour  ou  M.  Yillemin  démontrera  que,  par  l'inoculation  de  la  matière 
tuberculeuse,  on  peut  développer  une  affection  tuberculeuse,  force 
sera  bien  de  changer  la  place  que  la  tuberculose  occupe  dans  le  cadre 
oosologique,  et  cela  en  dépit  de  toutes  les  déductions  du  monde  et 
malgré  les  opinions  les  plus  accentuées.  » 

Séance  du  Si  janvier.  Cette  séance  est  encore  consacrée  tout  en- 
tière à  la  discussion  sur  la  tuberculose^  et  M.  Hérard,  que  ses  études 
particulières  avaient  dès  longtemps  préparé  à  cette  question,  traite 
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successivement  les  différents  points  qui  ont  déjà  été  discutés  par  ses 

Collègues. 

Relativement  à  la  question  de  IMnoéulabilité  tuberculeuse,  M.  Hé^ 
rard  déclare  que  presque  toutes  les  expériences  sont  unanimes  à  prou- 
ver que  l'inoculation  de  la  granulation  grise,  de  la  granulation  jaune, 
de  la  pneumonie  caséeuse,  provoque  chez  certains  animaut,  le  lapin 
en  particulier,  le  développement  de  granulations  qui  ont  l'aspect 
extérieur  et  la  composition  histologique  des  granulations  tubercu- 
leuses. 

On  a  surtout  opposé  aux  conclusions  qu^on  pouvait  tirer  de  ces 
résultats  la  fréquence  des  tubercules  chez  les  lapins,  et  d'autre  part 
le^  résultats  fournis  par  des  inoculations  de  matières  diverses. 

Relativement  au  premier  point,  M.  Hérard  pense  qu'il  faudrait 
d'abord  rétablir  \  ses  propres  expériences  et  telles  que  M.  Bergeron 
a  faites  dans  le  temps  sembleraient  indiquer  que  la  tuberculisation 
spontanée  est,  au  contraire,  rare  chez  les  lapins.  *-  Quant  aux  ino- 
culations de  substances  diverses  qui  auraient,  dit-on,  donhé  les  oaè- 
mes  résultats  que  ^inoculation  du  tubercule,  M.  Hérard  Montre  que, 
dans  les  expériences  de  HM.  Goliû,  Lebôrt^  Vutpian,  Feltz  et  dans  les 
sienneâ  propres,  ou  bien  ces  inoculations  ont  échoué,  ou  bien  elles 
ont  développé  des  lésions  très-différentes  de  la  tuberculisation,  à 
savoir  des  infarctus,  des  embolies.  Le  fait  cité  par  M.  Béhier,  ceux  de 
HM.  Cruveilhief,  Corutl,  Damaschino  conduisent  à  la  mèoie  conclu- 
sion. 

Le  fait  expérimental  antiôncé  par  M.  Villemin  serait  donc,  jusqu'ici, 
inébranlé,  et  lit.  Hérard  l'accepte  complètement.  Quant  aux  déduc- 
tions que  M.  Villemin  eh  a  tirées,  M.  Hérard  les  repousse,  et  sur  ce 
point  il  est  d^accord  avec  MM.  Gollin,  Chauffard  et  Pidoux  :  quelle 
que  soit,  dit-il,  l'opinion  que  Ton  se  forme  de  l'inoculabilité  des  pro- 
duits tuberculeux,  que  l'on  admette ,  ce  que  nous  sommes  porté  à 
i^roirô,  que  seuls  ils  sont  transmissibles,  ou  bien  qu'on  accorde  celle 
propriété  à  d'autres  substances,  il  n'en  existe  pas  moins  toute  une 
série  de  causes  dotit  la  rigoureuse  observation  a  démontré  IMnfluence 
pour  le  développement  de  la  phthisie  et  qui  n'ont  rien  à  démêler  avec 
le  fait  expérimental  en  discussion. 

M.  Hérard  examine  chacune  de  ces  causes,  Thérédité,  les  influences 
débilitantes,  les  excitations  Congestionnelles  et  inflammatoires  de  1& 
muqueuse  bronchique,  etc.  Quant  aux  causes  dites  internes  ou  patho- 
logiques, sur  lesquelles  M.  Pidoux  a  insisté,  il  les  considère  encore 
comme  hypothétiques.  Arrivant  à  la  question  si  importante  de  la  con- 
tagiosité de  la  phthisie,  M.  Hérard  ne  croit  pas  que  lofait  de  l'ino- 
culation entraîne  fatalement  l'idée  de  contagion ,  pas  plus  que  la 
contagion  n'implique  nécessairement  l'inoculabilité;  mais,  comme 
l'observation  démontre  que  ces  deux  propriétés  sont  souvent  réunies, 
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il  devient  nécessaire  d'examiner  de  nouveau  les  faits  relatifs  à  la 
contagiosité  de  la  phthisie,  et  d*après  quelques  observations  qu'il  a 
pu  rencontrer^  l'honorable  académicien  incline  dans  le  sens  des  idées 
coDtagioâniâtes. 

Chemin  faisant,  M.  Hérard  expose  ses  opinions  sur  les  lésions  ana<« 
tomiques  de  la  phlhisie  pulmonaire ,  et  sur  la  distinction  à  établir 
entre  les  granulations  et  les  altérations  inflammatoires  d'origine  tu  • 
berculeuse.  Ces  idées  ont  déjà  été  développées  dans  l'ouvrage  que 
M.  Hérard  â  publié  en  collaboration  avec  M.  Cornil,  et  que  nous  avons 
antérieurement  analysé  (voir  ÂrehiteB^  mars  186T,  p.  376)  ;  il  est  donc 
inutile  d'y  insister  de  nouveau. 


AaAM«iMfti*MMato 


Occlusion  pneumati^ué.M-Odontômes. 

Séance  du  16  décembre  1867.  —  Résumé  des  applications  faites  jusqu'à 
ttjùur  de  r occlusion  pneumatique  au  traitement  des  plaies  eùsposées^  par 
H.  J.  GuÉaiif.  —  L'auteur  range  ces  applications  en  quatre  catégories  - 

>  Dans  la  première,  sont  comprises  les  plaies  et  les  opérations  chi- 
nirgicales  simples,  telles  qUe  les  grandes  coupures,  les  incisions,  les 
^lations  de  cicatrices  ou  de  tumeurs  sous-cutanées,  les  extractions 
de  corps  étrangers  des  articulations. 

«  Dans  la  seconde  catégorie,  sont  comprises  les  opérations  graves, 
telles  que  les  amputations  de  membres  et  les  plaies  accidentelles  de 
la  même  importance. 

«Dans  une  troisième  catégorie,  sont  les  plaies  contuses  avec  ouver-^ 
luredela  peau,  les  fractures  compliquées  simples,  c'est-à-dire  ayec 
perforation  de  la  peau,  les  os  étant  simplement  rompus. 

<  Dans  une  quatrième  catégorie,  sont  les  plaies  par  arme  à  fèu  avec 
dilacération  et  destruction  des  tissus,  fractures  comminutives  et  broie* 
ment  des  os,  plaies  réunissant  les  plus  graves  complications  de  lé*- 
sions  traumaliques. 

Il  est  permis  d'établir  une  grande  division  entre  les  résultats  pro- 
<iults  par  la  méthode  de  l'occlusion  pneumatique,  et  de  les  rapporter 
à  deux  ordres  distincts. 

Dans  les  conditions  les  plus  normales,  l'occlusion  pheumatiqtie 
produit  la  cicatrisation  des  plaies  sans  fièvre  traumatique,  sans  in- 
ûammaiion  suppurative,  c'est-à-dire  qu'elle  réalise  l'organisation 
iinmédiate,  sans  le  préalable  obligé  de  la  suppuration. 

«  Dans  des  conditions  moins  favorables,  comme  lorsque  la  plaie  a 
<)éjà  été  quelque  temps  exposée,  ou  bien  lorsqu'elle  renferme  dés 
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corps  étrangers,  ou,  enfin,  lorsqu'elle  est  compliquée  d'états  morbi- 
des antérieurs,  l'occlusion  pneumatique  ne  peut  prévenir  un  cerlain 
degré  d'inflammatiop  suppurative;  mais,  en  vertu  de  Taspiration  con- 
tinue qu'elle  exerce,  elle  s'oppose  à  tout  accident  résultant  delà  pu- 
tréfaction et  de  la  résorption  des  liquides  altérés,  et,  dans  tous  les 
cas,  elle  favorise  et  rend  beaucoup  plus  rapide  la  cicatrisation  ou 
organisation  consécutive  des  plaies.  > 

M.  Bienaymé  présente  à  l'Académie  le  compte-rendu  sUUUtiqw  de 
Vadministration  des  hôpitaux  pour  la  ville  de  Rome,  pour  Vannée  1865.  La 
partie  principale  de  ce  volume  est  une  statistique  médicale  très<dé- 
taillée  qui  offre,  par  mois  ou  par  trimestre,  tous  les  renseignements 
que  l'on  exige  aujourd'hui  des  statistiques  de  cette  espèce.  Elle  parait 
ressembler  beaucoup  aux  tableaux  statitisques  que  publie  l'adminis- 
tration de  l'Assistance  publique  de  Paris,  dont  deux  volumes  ont  déjà 
paru.  Il  serait  à  désirer  que  le  rapprochement  des  tableaux  de  ces 
deux  publications  importantes  pût  être  rendu  complet  et  facile  malgré 
la  différence  du  langage.  Ce  qui  achève  de  donner  du  prix  à  la  pu- 
blication romaine,  c'est  un  résumé  historique  très-curieux  de  la 
fondation  du  grand  établissement  de  bienfaisance  qui  porte  le  nom 
de  Santo  Spirito  in  Sassia  et  des  vicissitudes  plus  ou  moins  favorables 
qu'il  a  subies  depuis  1204,  époque  où  le  créa  Innocent  III.  C'est  à 
cette  date  que  remonte  la  fondation  de  l'assistance  des  enfants  ex- 
posés en  Italie.  En  France,  l'hospice  de  Dijon  conserve  encore  un  acte 
d'un  pape  qui  règle  le  service  des  enfants  trouvés,  et  qui  ne  doit  pas 
s'éloigner  de  la  môme  date. 

Séance  du  30  décembre  1867.  —  Recherches  sur  un  nouveau  groupe  éi 
tumeurs  désignées  sous  le  nom  d^odontomes,  par  M.  P.  Broca. —  L'auteur 
désigne  sous  le  nom  d'odontomes  les  tumeurs  constituées  par  Tbypei^ 
genèse  des  tissus  dentaires  transitoires  ou  définitifs. 

Les  odontomes  sont  la  conséquence  d'une  hypertrophie  générale  ou 
partielle  des  organes  générateurs  des  tissus  dentaires.  Suivant  répo- 
que  où  elle  débute,  suivant  l'étendue  et  le  degré  de  gravité  des  lé- 
sions  qu'elle  détermine,  la  maladie  qui  frappe  ces  organes  peut 
détruire  ou  laisser  subsister  la  propriété  qu'ils  possèdent  normale- 
ment de  produire  les  éléments  de  la  dentification.  Il  y  a  donc  des 
odontomes  qui  restent  toujours  à  l'état  de  tumeurs  plus  on  moins 
molles,  tandis  que  d'autres  odontomes  se  dentîfient  en  totalité  ou  en 
partie,  en  constituant  des  masses  dentaires  irrégulières,  informes^ 
dont  le  volume  est  quelquefois  considérable. 

Cette  dentification  ne  survient  ordinairement  que  lorsque  le  travail 
hypertrophique  des  tissus  odontogéniques  est  parvenu  à  son  terme, 
et  il  en  résulte  que  l'évolution  des  odontomes  dentifiables  présenta 
toujours  trois  périodes  :  1®  une  période  de  formation  et  de  croissance 
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pendant  laquelle  ce  sont  des  lumeurs  molles,  vasculaires  dans  toute 
leur  étendue  et  tendant  h  s'accroître;  2"  une  période  de  dentifîcation 
OQ  leur  croissance  est  sinon  tout  à  fait  arrôtëe,  du  moins  notablement 
ralentie,  et  où  des  tissus  dentaires  définitifs  viennent  former^  au  sein 
de  la  masse  morbide  ou  à  sa  surface,  une  substance  éburnée  qui  bo 
développe  aux  dépens  de  leur  première  trame;  3^  enfin  une  période 
d'état  où  la  dentification  est  achevée  et  où  la  tumeur  devient  entiè- 
rement stationnaire  dans  sa  structure  comme  dans  scn  volume. 

En  passant  de  la  première  à  la  troisième  période,  les  odontomes 
dentifiables  subissent  une  transformation  complète  qui  ne  laisse  per- 
sister aucuns  de  leurs  caractères  primitifs. 

Le  résultat  le  plus  général  des  recherches  de  M.  Broca  peut  se  ré- 
sumer dans  la  proposition  suivante  :  Toute  tumeur  formée  d'un  seul 
ou  de  plusieurs  tissus  dentaires  est  due  à  la  dentification  d'une  tu- 
meur molle  de  mémo  forme  et  de  même  volume ,  qui  ne  renfermait 
dans  l'origine  que  des  tissus  odontogéniques  hypertrophiés;  cette  tu- 
meur hypertrophique  a  joué,  par  rapport  à  la  tumeur  dentifrice,  le 
rôle  que  joue  le  bulbe  dentaire  normal  par  rapport  à  la  dent  normale. 
Si  les  odontomes  cémentaires  de  l'homme  semblent  au  premier  abord 
faire  exception  à  la  règle  :  c'est  parce  que  le  cément  des  dents  hu- 
maines n'est  pas  produit  par  un  organe  spécial  ;  mais  chez  les  herbi- 
>ores pachydermes  qui  possèdent  un  organe  du  cément,  l'hypertrophie 
de  cet  organe  constitue  toujours  la  première  phase  de  la  formation 
lies  odontomes  cémentaires. 

L'anatomie  pathologique  et  la  pathogénie  ont  conduit  l'auteur  à  pren- 
dre pour  base  de  la  classification  des  odontomes  Tépoque  odontogé- 
nique  où  débute  le  travail  d'hypergénèse  qui  leur  donne  naissance. 
Pour  cela  il  a  d'abord  divisé  l'évolution  normale  des  follicules  den- 
taires en  quatre  périodes ,  savoir  :  i®  la  période  embryoplastiqne . 
^Ma  période  odontoplastique  ;  3*  la  période  coronaire,  et  4*  la  période 
rsdiculaire. 

1.  Les  odontomes  nés  pendant  la  période  embryopkutique  qui  pré- 
cède rapparition  des  éléments  odontogéniques  proprement  dits,  n'ont 
lucane  tendance  à  la  dentification.  L'auteur  les  désigne  sous  le  nom 
^'odontomes  embryùplasiiques.  Ils  peuvent  rester  indéfiniment  à  l'état 
fibro-plastique,  ou  passer  à  l'état  fibreux.  Ils  ont  été  décrits  parDu- 
puytren ,  sous  les  noms  de  corp«  fibreux  enkystés  et  de  corps  fibro-eel^ 
'«^  enkystés  des  inà£hoires. 

1  La  période  odontoplastique  commence  au  moment  où  se  développe, 
«Dtre  l'organe  de  l'émail  et  celui  de  Tivoire,  la  couche  odontogénique 
constituée  par  les  deux  rangées  des  cellules  de  l'émail  et  de  Tivoire, 
<pii  sépare  la  membrane  amorphe,  dite  préformative ;  elle  finit  au 
iiu>ment  où  débute,  dans  cette  couche ,  la  formation  de  l'ivoire.  Les 
^OBtomes  qui  se  forment  pendant  cette  seconde  période,  méritent  le 
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nom  d*odonfome^  odontoplastiquei ,  pare»  e[cie  la  eonche  odoitogéniqM 
dont  ils  sont  revotas,  conservant  en  général  sa  propriété  (te  dentifi-  . 
cation,  letid  presque  toujôtiTs  à  les  faire  denttâer  lorsque  leur  crois- 
sance est  terminée.  Cette  dentificati«oft,  toutefois,  peut  faire  défaut 
lorsque  la  tumeur  hypertrophiqae  exerce  sur  la  couche  odontogé- 
nique  une  pression  assez  forte  pour  en  déterminer  l'atrophie.  Dans 
ce  dernier  cas,  Todontome,  privé  des  élémenls  spëciaos  de  la  denti' 
fication  pro'prement  dite,  reste  à  Tétat  de  tumeur  m<»lle;  mai«ilpeui 
encore  devenir  le  siège  d'un  dépôt,  quelquefois  très-considérable,  de 
grains  demtinaires.  Les  d^ux  variétés  d'odontomes  odontoplasticpies 
non  dentifiés,  avec  ou  sans  grains  d^ntinaires,  ont  été  décrites  eo 
4860  par  M.  Robin. 

Les  odonPomeg  dentifiés  diffèrent  notablement  chez  Thomme  et  chei 
les*  herbivores.  Chez  l'homme ,  le  follicuie  deatatre,  à;  ce4»te  période, 
ne  renferme  qu'un  seul  organe  vascu'laine  :  c'est  le  bulbe  ;  il  en  ré- 
sulte (]ftfe  tous  les  odontomes  odontaplaetiques  de  Thomme  sotit  bul- 
baires et  ne  peuvent  renfermer,  après  dentification ,  qn^  de  l'ivoire 
et  de  rémail.  Ml&is,  chez  les  herbivores,  un  second  organe  vasculaire, 
l'organe  du  cément,  peut  devenir*  le  siège  d'un  travail* d'hypertrophie 
et  dbnuer  nai^aucë  à  des  oékmtomeg  oémentaires^  dont  la>denti&oa4ion 
est  constituée  surtout  par  le  tissu  du  cément. 

Lés  odbntames  odontoplastiqmB  peuvent  se  dentîâer  en  ttne  seuiemam 
ou  en'  plusieurs  masses  distincPes . 

3.  Dans  la  troisième  période,  ou  période  coronaire^  qui  correspood 
à:  l'a  formation  de  la  couronne  ,  une  ou  plusieurs  lameftles  d'ivoire 
connues  sous  le  nom  de  chapeaux  de  dentine,  apparaissent  sur  le  som- 
met du  bulbe,  et  ne  tardent  pas  à  constituer  une  coque  qui-  se  recou- 
vre d'une  couche  d'émail ,  et  qui'  s'étend  progressivement  à  toute  U 
surface  dù>  bulbe,  jusqu'à!  sa  base.  La  partie  vasculaire  du  bulbe, 
devenant  ainsi  bien  distincte  de*  la»  partie  debtifiée,  prend  désormais  | 
le  nom  de  pulpe  dentaire.  Les  odontomes  coronaires,  qui  naissent  pen- 
dant cette  troisième  période ,  sont  toujours  plus  ou<  moins  dentifiés, 
puisqu'ils  débutent  à  un  moment  où>  la  d^ntificatien  est  déjà  com- 
mencée. La  partie  de  la  couronne  qui  était' déjà  formée  ne  subit  au- 
cune altération ,  ot'  se  retrouve  parfaitement^  reoonnaissable  en  uni 
point  de  la*  surface  de  la  tumeur.  Celle-ci,  chez  l'homme,  est  consti^ 
tuée  par  l'hypertrophie  de  la  pulpe,  et  ne  renferme ,  après  la  denti- 
fication, que  de  l'ivoire  et  de  l'émail.  Mais,  chez  les-  herbivores,  M 
tumeur  peut  dépendre  de  1^ hypertrophie  de  l'organe  du  oénaent,  et 
se  transformer  ensuite  en  une  masse  de  cément.  Les  odontùmas  ooro^ 
nairef  peuvent  donc,  comme  les  odontomes  odonto plastiques  ,  se  di^ 
viser  en  deux  groupes  secondaires,  savoir  :  les  odontomes  ooromairet^ 
cémentuires^y  qui  ne  s^observent  que  chez  les  herbivores,  et  lod  odon^ 
tomies  cororuUres  pulpairm  ou  dmtifiêi^m ,  les  seuis*  qui  puissent  se 
forme»  chez  l'homme. 
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Les  premiers  présentent  deux  variétés,  ou  plutôt  ci^jux  formes,  sui- 
vant qae  l'hypertrophie  cémentaire  porte  sur  la  partie  extérieure  de 
i  organe  da  cément  (odontomeê  extra-coronaires  ,  ou  sur  la  partie  de  cet 
organe  qui  pénètre  dans  les  cornets  de  la  dejit  (odontomes  intra-coro- 

nairei). 

les  odontomes  coronaires  dentinaires  peuvent  se  présenter  aussi  sous 
deux  formes  essentiellement  distinctes  :  /a  forme  diffuse  et  la  forme  cir- 
fojucrite.  Ceux  qui  sont  diffus  résultent  de  Thypertrophie  de  toute  la 
puipe.  Ils  consistent  en  une  tumeur  relativement  assez  volumineuse 
quesurnfonle  fà  porCîofi  dé  couroniiô  neja  formée  avant  leur  appari- 
tion. Occupant  toute  la  pulpe  jusqu'à  sa  base,  ils  opposent  un  obstacle 
presque  absolu  à  l'achèvement  de  la  couronne,  et  par  conséquent  à 
la  formation  des  racines. 

n  n'en  est  pa*s  rfé  méiAe'  âfes  odontomes  coronaires  circonscrits.  Ils, 
résultent  d'une  hypertrophié  (rés-fimit^e,  qui  donne  lieu  seulement 
i  une  pèlîté  végétatron  latérale.  Le  développement  delà  cpuronne, 
pertuf&é^îfu  niveau' (té  cette  végétation,  continue  partout  ailleurs.  La 
fouronne  s'étend*  peu  â  peu  jusqu'à  la  basé  de  la  pulpe;  après  quoi, 
la  racine  se  formé  d'une  miftièi'e  à  peu  près  normale,  et  .l'évolution 
<teiadent  s'altère  régulièrement^  â  cela  presque  l'existence  d'une 
petite  tameur  latérale,  surmontant  l'un  des  côtés  de  la  couronne,  peut 
f'Ddre  l'éruption  un  peu  plus  laborieuse.  Ces  tuipeurs,  décrites  sous 
^  Bom  de  tumeurs  verrûqueuseé  des  dents^  par  des  auteurs  qui  n'en 
^Qpçonnaient  pas  la  nature,  diffèrent  dés  autres  odontomes  par  leur 
ferme  aussi  bien  que  par  leur  lidârche  ;  mais  ces  caractères  distinctifs 
ne^ot  qu'accessoires  :  its  dépendent  du  siège  et  non  de  la  nature  du 
travail  pathologique». 

4. .Via  quatrième  et  dernière  période,  ou  période  radiculaire,  pen- 
dant laquelle  se  développent  les  racines  des  dents,  correspond  le 
îroape  des  odontomes  radicutàires.  C'est  dans  cette  période,  et  dans 
ï'tle  période  seulement',  que  le  céitierit  naît  sur  les  dents  humaines  ; 
***  odontomes  radiculaires  sont  donc  les  seuls  qui,  chez  l'homme , 
?îNsenl,  après  dentificalîon,  renfermer  du  cément.  En  revanche,  ils 
>^  peuvent  plus  renfermer  d'émail,  l'organe  de  l'émail  ne  dépassant 
pas  le  niveau  de  Ifei  couronne. 

Les  follicillés  dentaires  suï'numéraires  qui  se  développent  quelque- 
toi'cbez  le  cheval  et  chez  quelque^  ruminants,  dans  la  région  crâ- 
«enne,  au  niveau  oii'  S  la  circonférence  de  l'os  temporal,  et  qui  ont 
*^#tttdiéBstfrtotit*paV]ff.  Goubeaux,  sont  plus  exposés  que  les.  folli- 
i*les  normaux'  aii  développement  des  odontomes.  L'auteur  désigne 
♦s  tumeurs*  ^fîrignlières,  dont  l'origine  était  jusqu'ici  indéterminée, 
*Qslenom  â^odontoihed  hétêrotoplques.  Au  point  de  vue  de  leurëvolu- 
*^.  ils  rentrent  alâémetit  dans  Ifes  divers  groupes  précédents. 

Y-  Broca  désigne  enfin,  sôiis  le  nom  d^odontomes  composés,  des  tu- 
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meurs  qui  sont  évidemment  de  la  nature  des  odontomes,  mais  qui,  par 
la  complexité  de  leur  structure,  par  la  diversité  des  lésions  qu'elles 
produisent  à  la  fois  sur  plusieurs  follicules  adjacents  ,  échappent  à 
toute  définition,  dont  la  détermination,  du  reste,  est  encore  obscure, 
et  dont  il  n'existerait  jusqu'ici  qu'un  seul  cas,  décrit  en  1853 par 
M .  Forget  et  par  M.  Robin. 


m.  -    Soelété  pathologique  de  I^ondrc». 

(3  novembre  1867). 

Nous  empruntons  au  Médical  Times  and  GiizetU  le  compte*rendu 
d^une  discussion  qui  s'est  élevée  à  la  Société  pathologique,  sur  la  ma- 
ladie  décrite  sous  les  noms  de  cifThose  ou  de  edèroee  du  poumon.  Cette 
maladie  est  rare,  encore  mal  connue  ;  les  médecins  anglais  s'en  sont 
particulièrement  occupés,  et  nous  avons  trouvé  intéressant  de  idod- 
trer  quelles  opinions  avaient  cours  parmi  eux  sur  ce  sujet. 

La  discussion  s'est  produite  à  l'occasion  d'une  communication  pré- 
sentée par  le  D'  Bastian ,  qui  a  fait  voir  à  la  Société  un  poumon  où 
Ton  pouvait  observer  les  lésions  initiales  de  la  cirrhose  pulmonaire. 
Ce  poumon  provenait  d'un  malade  qui  avait  été  admis  à  Saint-Mar\  s 
Hospital,  dans  le  service  du  Dr  Sibson. 

Voici  d'abord ,  en  quelques  mots ,  Tobservation  du  malade  :  C'était 
un  homme  dont  la  nutrition  était  en  assez  bon  état;  déjà  depuis  plu' 
sieurs  années  il  souffrait  de  toux  et  en  outre  il  avait  été  pris  des  sym- 
ptômes  d'une  bronchite  aiguë  deux  jours  seulement  avant  son  admis- 
sion. Il  y  avait  un  aplatissement  de  la  poitrine  à  la  partie  antérieure 
du  côté  gauche,  et  une  matité  marquée  dans  une  grande  partie  de 
cette  moitié  du  thorax,  tandis  que,  du  côté  droit,  on  ne  trouvait  que 
les  signes  d'une  bronchite  récente.  La  face  était  cyanosée.  Le  malade 
mourut  deux  jours  après  son  entrée  à  l'hôpital,  par  suite  de  l'inten- 
sité de  la  bronchite  aiguë. 

Autopeie.  La  partie  supérieure  du  poumon  gauche  dut  être  coupée 
pour  l'enlever  du  thorax,  auquel  elle  était  intimement  adhérente  p<^ 
la  formation  d'une  substance  dure,  de  consistance  fibro-cartilagineuse, 
qui  s'était  déposée  à  sa  surface  et  avait  près  d'un  pouce  d'épaisseur 
dans  certains  points.  Le  lobe  supérieur  lui-même  était,  dans  sa  pres- 
que totalité,  dense  et  dur,  et  était  traversé  dans  toutes  les  direclion» 
par  des  bandes  de  tissu  fibreux  blanc  ;  le  lobe  inférieur  était  aus^i 
solidifié  en  partie  et  induré  par  du  tissu  fibreux  de  nouvelle  formation. 
Dans  le  lobe  supérieur  se  trouvaient  quelques  bronches  dilatées;  mais 
ce  poumon  ne  contenait  aucun  tubercule.  Le  poumon  aroit  ne  pré$en- 
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tait  pas  non  plus  de  tubercule  ;  il  était  développé  et  sain ,  si  ce  n'est 
qu'on  y  trouvait  les  lésions  caractéristiques  de  la  bronchite  aigu6.  Il 
n'y  avait  pas  trace  de  tubercules  dans  les  autres  organes  du  corps. 

Après  avoir  communiqué  ce  fait  «  le  Dr  Bastian  expose  les  résultats 
de  recherches  qu^il  a  entreprises  sur  la  cirrhose  du  poumon  ;  il  a  ana- 
lyse trente  cas  de  cette  rare  maladie.  Parmi  ces  cas,  deux  ou  trois  sont 
rapportés  sous  le  titre  de  dilatation  des  bronches;  un  ou  deux  autres 
comme  des  exemples  de  pneumonie  chronique. 

D'après  les  statistiques  fournies  per  Lebert  et  Barth,  il  a  trouvé  que 
la  très-grande  majorité  des  cas  de  dilatation  des  bronches  avait  été 
rencontrée  chez  des  individus  âgés  de  plus  de  60  ans ,  tandis  qu'une 
très-forte  proportion  des  cas  de  cirrhose  pulmonaire  se  développait 
entre  16  et  40  ans.  M.  Bastian  pense  que  la  dilatation  des  bronches  est 
on  accident  plutôt  qu'un  élément  essentiel  dans  la  cirrhose,  car  on  ne 
la  rencontre  pas  ,  ou  bien  elle  est  très-peu  marquée,  dans  un  tiers 
des  cas. 

Quant  à  la  pneumonie  chronique,  M.  Bastian  est. convaincu,  d'après 
tes  descriptions  de  Grisolle  et  de  Gharcot,  que  l'altération  patholo- 
gique ainsi  nommée  par  ces  auteurs  est,  dans  quelques  cas,  la  suite 
immédiate  d'une  pneumonie  aiguë,  et  en  outre  que  la  lésion  de  tissu 
<IQ'on  y  a  rencontrée  est  précisément  sembable  à  celle  qu'on  observe 
dans  les  premières  périodes  de  la  cirrhose.  Mais,  comme  dans  cette 
^mlèTB  maladie,  la  totalité  de  la  substance  du  poumon  est  infiltrée 
P*rla  production  nouvelle  de  tissu  fibreux,  son  caractère  anatomique 
^ttout  àfait  différent  de  celui  de  la  pneumonie,  et  par  suite  le  nom 
d(^ pneuoionie  chronique,  qu'on  lui  adonné  jusqu'ici,  est  aussi  im- 
propre. 

^  ne  sont  pas,  dans  la  cirrhose,  les  caractères  anatomiques  de  la 
pneumoniA  aiguë  qui  persistent,  mais  il  survient  un  processus  en- 
^œment  nouveau  qui  est  simplement  une  suite  de  la  maladie  ori- 
Mp.  Bien  que  le  D'  Bastian  pense  que,  le  plus  sauvent,  la  cirrhose 
Atunc  maladie  chronique  consistant  dans  une  production  nouvelle 
^  tissu  fibreux  qui  prend  graduellement  la  place  de  la  substance 
P^pre  du  poumon ,  il  croit  aussi  que,  dans  certains  cas  rares,  son 
KbQt  peut  être  plus  aigu  et  être  la  suite  d'une  pneumonie  aiguë. 

%ès  avoir  fait  l'éloge  de  la  communication  intéressante  dont  on 
Tient  de  lire  le  résumé ,  le  D'  Wilson  Fox  présente  quelques  remar- 
Pn  :  après  l'analyse  que  le  D**  Bastian  a  présentée  des  faits  publiés 
(ODcemant  la  cirrhose  du  poumon,  il  faudrait,  dans  son  opinion, 
^>ire  la  révision  des  lésions  morbides  pour  lesquelles  on  peut  con- 
'^erce  nom  et  l'appliquer  pour  désigner  nosologiquement  une  forme 
d^tÎDcte  de  maladie.  Sans  pouvoir  nier  d'une  manière  absolue  que 
'^tat  da  poumon  désigné  sous  le  nom  de  cirrhose  puisse ,  comme 
'itération  analogue  du  foie,  résulter  d'un  épaississement  intersti- 
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tiel ,  le  Dt  Fox  crojt  que  cpt  ^Jgt  f s}  j^^jj  J^fie^^pçf  jj^  maladie 
idiogathiqu^e. 

Il  critique  0;^  outre  J'exgrp^sips  de  a  pi;"if}Q|e  f  a^pliqu^  j^  d'au 
tfçs  organçi  que  1^  foie ,  d'abpr^  parce  quç  ç^\^p,  fî^pce^iop  eslit- 
propre  ap  pqinf-dè  v^e  étyofqlogiqfjf,  e^  ensuifjç  parçç  QM'QP  ûç  lem- 
plpie  pas  pour  Içireio,  doijt  ^iodu['a^io^  et  J^  fçtrait  sijxit  bien  plu- 
analogues  à  la  cirrhose  (|jj  foi^  ^ijp  I4  lé^jpn  du  ppupa^p  dooj  il  e?i 
question. 

D'après  le  D/  Çof ,  {e$  cqQ^itjoQis  daQ$  lesquçll^^  sq  4^veloppe  Hn- 
duratioD  ûbceuse,  dite  cirrhose  du  pogmoi^,  sqpt  ipultiples;  pais  L 
dilatation  des  bçopphçs  sp  lie  rareiQept  ^  çpt  ^tat  çqmiii^e  çopditiOE 
de  son  déyplogpgateDt;  Jç^  cjpuf  lésions  jie  sgpt  p^s  aécessaireme;): 
associées  ^(i^ej^^ble.  (^.^ux  dp^  c^uçe^  les  plus  qp^inaifes  ^e  la  diUu- 
tion  des  bro||cbe^  sppt  {a  brqnpfiO'ppev^pQippip  Qops^çutive  ^  la  rou- 
geole, pt  l'a  broflchitç  çhrppiqwe  ayec  eajpjiysèqtte  ;  or,  dan»  aucune 
de  ces  maladies  on  ne  trouve  la  dilatation  bronchique  souvenV  ass^ 
çiée  aq^  fRF%*^^  i^l^^  ^PP^^^^^  ^®  çjrrhosp  ou  d'ioduraiioo  puliso- 
naire. 

La  cause  la  plus  frëqi)ppte  de  ri^jflpratipn  fibrp)^sf»  d^  ppuinooeîî 
la  tubefculisatîon  ;  et  le  p^  Fox  pefj^e  qup  cp.tte  induration  ôbreuse 
es),  une  ^eroiin^ison  du  processus  tu{)QrQuleu]L  beaucoup  plus  c^/n- 
mone  que  les  transforin^tioiis  p^sée^sq^,  que  le  rao^oUiss^paQnt  el  U 
fondation  consécijtiye  de  pavprpes,que  l'oii  regarde  d'prçjinaire  çomBi 
une  des  pjiases  régulières  46  cet^e  maladie.  Daps  spn  qpiniQn,  hzn- 
nûjatipn  grjse  est  ^uspeptiblp  de  deux  séries  c^e  cbi^pgefpents  :  eHe 
p^i^t  8g  j-aipqllir,  suivant  \p  prop^ssu§  pjîissiqup,  ipais  bien  plus  sob- 
venl  elle  devient  dure,  étconsécutivements'organise  en  un  tissu  dep>e. 
dp  n^tqrp  prpsque  fi^rPH^P?  prég^ntî^nl  les  caractères  d»  ti^su  de  cica- 
tfiçe,  et  ce  ti^s\]  a  de  1^  t^n^lance  à  s'étendrQ  autour  dés  pro()uctio(i$ 
tube rçulpu ses ,  e^  à  envabjf  sjj])ult:)uén^enl  une  granc(e  ëtpndue  da 
poumon. 

Quant  k  ^ayoir  si  toutes  les  productions  pathologiques  de  forain 
ipdurép  ^uxqupllej  p|p  ^  ap^pljqué  |a  dénomination  de  tpt;)ercules  on*, 
réellement  cette  origine:  quant  à  savoir  leur  nature,  si  elles  soot jo- 
iiammatoir^s  pu  poo  ,  ^i  d'autres  processus  inflammatoires  peuvent 
se  leçmippi'  (le  l^  piéme  mapièrp,  ce  §pnt  là  46S  qqpstions  pq  debor^ 
des  ijqpit'e^  dp  la  disc^ssioQ  açt|fplle.  Mais  il  n'est  pa^  çarp  de  trou\e: 
dps  gi'anuUtiqi;)^  gri>^e!s  associées  ayeq  une  induration  ûj^roîfi^  ^^^"' 
pài)t  le  piéme  ppufno|^  ou  le  p|]{umon  dv\  côté  oppos^. 
'  L^  dilatation  deSs  bronche^ ,  cpji|ip\jp  le  C|r  f  o?: ,  e^\  upe  compliw- 
^iq^j  très-coî^aiil^un^  de  to^^s'pçs  é^ats  çi^prbides  :  Ips  l^foncbes,  bi^je 
que  lp,urs  parois  soient  ^pai§§ies ,  ppr^ent  une  p£)rMp  çÎq  le^rélas^l• 
pité  p^r  les  proces^i^^  jpQapQm^toires  qui  les  envabU^pp^,  eicèôenl 
âij'?  g^grts  pxag^T.^§  ji'exp^iç^^iqp  qu^  le  pft^ladè  f^i^  ep,  Mv^i^l>  par 
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ua  mécanisaie  tsalAgue  à  c^lui  qve  Ja  D*"  JeftOidr  a  indiqué  coiDinç 
produisant  l'e«|^hyëè»e  dans  la  broachite  aigiië. 

Si  Ton  doit  conserver  le  terme  de  cirrhose,  le  D'  Fox  pense  que  ce 
ne  doit  étM  t^n'ï  la  cooditioa  qu'oo  ^^sidèrie  cette  jaltératipp  patho 
logique  colllfli^  \\  ienDiii4isoii  non  d'iina  ae^le  n)«ladû9,  inai^  de  plu- 
sieurs états  morbides  ;  et  parmi  a»  conditions  antérieures,  le  tuber- 
cale  (oa  ce  que  nous  appelons  ainsi  quant  à  présent)  est  une  des  piu9 
fréquentes  et  des  plus  constantes, 

Le  D^  M^oB  s'étoane  que  la  tttber««Ii3«ti9n  ne  soit  pas  mentionnée 
dans  Texpesé  que  le  D'  Bastian  a  fait  de  la  maladie  qu'il  appelle  cir- 
rhoie  du  poemos.  Son  expérience  personnelle  le  conduit  à  accepter 
ce  que  le  Dr  Fox  vient  d'établir^  Il  a  très*flouvent  observé  des  cas  où 
le  tissu  du  poumon  était  condensé,  très-dur,  où  les  espaces  interlo- 
balaires  étaient  comme  tendinen]^  •  et  où  le  poumon  était  recouvert 
d'une  plèvre  trèsrépeisse  et  excessivement  coriace  ;  cet  état  concorda 
bien  avec  eelni  que  le  D' Bastian  vient  de  décrire.  Mais  il  n'a  jamais 
rencontré  cette  altération  sans  trouver  en  n^émo  temps  des  tubercules 
dans  répaissear  et  aussi  en  debors  ds  la  substance  pulmonaire  in- 
durée. 

Quant  è  la  pneumonie  cbroniquOi  que  Ton  peut  décrire  copiée  une 
forme  dure  de  l'hépatisationi  les  lésions  qui  lui  appartiennent  sont 
bien  différentes  de  cette  excessive  induration*  hà  poumon ,  dans  U 
pneumonie  chronique,  n'est  pas  rstatiné,  et  bien  qu'il  soit  plutôt  dur 
et  élastique,  ii  se  laisse^  facilement  décbirer,  lie  Dr  Moxon  regarde 
l'altération  décrite  sous  le  nom  de  cirrbose  dn  poumon  comme  up^ 
prédominance  excessive  de  cette  induration  qui  est  un  des  facteurs 
décrétât  complexe  désigné  sous  le  nom  de  phthisie. 

Le  D'  Sibsoe  fait  remarquer  que,  dans  le  cas  rapporté  par  M,  Bas^* 
tian,  il  n'y  avait  de  lésion  tuberculeuse  nulle  part,  et  qu*on  n'a  trouvé 
que  de  la  broncbite.  Dans  son  opinion ,  il  vaudrait  mieqx  admettre 
que  la  maladie  peut  ne  pas  être  tuberculeuse;  il  pense  qu'ainsi  on  s^ 
rapprocherait  davantage  de  la  vérité  qu'en  rattachant  toutes  les  formes 
de  eirrtaese  pulmonaire  à  une  seule  source. 

LsD'  Bastian  prend  enfin  la  parole  pour  répondre  auK  observations 
qui  lui  ont  été  présentées.  \\  reconnaît  pleinement  qu'il  est  très-im- 
portant de  prendre  en  considération  le  rapport  qui  existe  entre  l'alté*; 
ration  morbide  qu'il  a  étudiée  et  les  indurations  dq  tissu  pulmonaire 
qu'on  rencontre  dans  la  phthisie. 

Son  attention  a  été  particulièrement  dirigée  sur  un  point  spécial, 
parce  qu'un  certain  nombre  de  pathologistes  refosent  de  considérer 
la  cirrbose  ilu  poomen  comme  une  maladie  distincte»  et  prétendons 
que  tous  les  faits  ainsi  désignés  sont  des  cas  de  phthisie  tuberculeuse 
marchant  vers  la  guérison.  Il  n'ignore  pas  combien  il  est  fréqnenS 
que  nndunitîon  eirrhoiiqv^  soit  aseooiée  avec  le  (nber^Mte,  mai^  if 
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est  convaincu  que,  dans  certains  cas,  la  cirrhose  peut  exister  à  Tétat 
de  simplicité  chez  des  individus  qui  ne  sont  en  aucune  façon  tuber- 
culeux. 

fin  fait,  ses  observations  confirment  celles  du  D'  Sulton  sur  ce 
point,  que  les  malades  atteints  de  cirrhose  pulmonaire  possèdent  sou- 
vent originellement  une  poitrine  large  et  bien  conformée,  et  une  ap- 
parence extérieure  tout  opposée  à  celle  qu'on  considère  d'ordinaire 
comme  spéciale  à  la  phtbisie.  Sur  les  ^  cas  qu'il  a  analysés,  le 
D'  Bastian  n'en  compte  que  4  où  il  existât  évidemment  du  tubercule 
dans  l'un  ou  l'autre  poumon,  et  môme  alors  on  l'a  rencontré  en  quan- 
tité si  insignifiante  qu'on  doit  considérer  sa  présence  comme  un  ac- 
cident plutôt  que  comme  un  élément  essentiel  de  la  maladie. 

—  Nous  trouvons  encore,  dans  les  comptes-rendus  de  la  Société 
pathologique,  un  fait  curieux  et  tout  à  fait  insolite,  rapporté  par  le 
Dr  Beigel  (séance  du  2^  mai  1867),  sous  le  titre  suivant:  Développement 
excessif  de  production  végétale  dans  Vestomac  humain.  Nous  citerons  ici 
le  fait  sans  commentaires. 

Le  malade,  ftgé  de  40  ans,  lapidaire,  fut  admis  un  samedi  à  Metro- 
politan Free  Hospital,  dans  le  service  du  D'  Beigel.  Les  symptômes 
qu'il  présentait  firent  penser  qu'il  s'agissait  d'un  empoisonnement 
saturnin  :  constipation  opiniâtre,  sensibilité  de  la  région  bypogas- 
trique  avec  exacerbations  le  soir,  pâleur  des  gencives,  etc.  On  pres- 
crivit l'iodure  de  potassium  et  un  lavement. 

Le  lendemain  de  l'admission,  à  la  visite,  la  garde  montra  plus  d'un 
demi-litre  (a  pint)  d'un  liquide  vert  foncé  que  le  malade  avait  vomi) 
et  que  M.  Beigel  montre  à  la  société.  A  première  vue,  ce  liquide  sem- 
blait être  une  solution  saturée  de  sulfate  de  cuivre;  mais  l'analvse 
chimique  montra  que  cette  supposition  était  erronée.  En  l'examinaat 
au  microscope,  on  vit  que  ce  liquide  contenait  une  quantité  innom- 
brable de  sporules  et  de  cellules  de  nature  végétale.  Les  cellules  épi- 
théliales  qui  y  étaient  aussi  contenues  en  abondance  étaient  également 
colorées  en  vert  foncé. 

Il  y  eut  une  garde-robe  après  le  lavement:  les  fèces  avaient  une  con- 
sistance normale,  mais  elles  étaient  aussi  légèrement  colorées  en  vert. 
Il  ne  survint  aucun  changement  dans  l'état  du  malade,  si  ce  n>st 
qne  la  chaleur  de  la  bouche,  dont  il  se  plaignait  déjà  dès  le  commen- 
cement, devint  intolérable.  Il  n'y  avait  aucune  appétence  pour  les 
aliments;  la  glaée  était  la  seule  chose  dont  le  malade  eût  envie.  La 
région  hypogastrique  resta  douloureuse,  mais  pas  à  un  degré  extrême. 
Pas  de  fièvre,  pas  de  mal  de  tète;  pouls  400;  la  laogue  était  couverte 
d'un  enduit  épais,  très-chaude  et  complètement  sèche. 

Le  mardi  matin,  la  malade  vomit  de  nouveau  plus  d'un  litre  du 
liquide  vert  déjà  décrit;  bien  que  ce  liquide  eût  une  teinte  plus 
claire,  l'examen  microscopique  fournit  cependant  les  mêmes  résultat» 
que  la  première  fois. 
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Qaant  à  la  nature  de  la  lésion  morbide,  on  ne  pouvait  formuler 
aucune  opinion  précise  :  y  avait-il  un  fongusT  une  forme  parti- 
culière de  sarcome,  c'est  ce  qu'un  examen  ultérieur  devait  montrer. 
Le  liquide  des  vomissements  fut  examiné  par  le  D'  Lionel  Beale,  qui 
ne  donna  pas  d*opinion  arrêtée. 

Le  malade  mourut  le  lundi  suivant,  sans  présenter  aucun  symptôme 
qui  pût  expliquer  la  mort.  Malheureusement,  les  parents  s'opposèrent 
k  l'autopsie. 


VARIÉTÉS. 

Catalogue  do  Musée  médical  de  Tarmée  des  États-Unis.  —  Mort  de  M.  Serres. 

Pendant  la  terrible  guerre  de  la  sécession,  qui  ne  dura  pas  moins 
de  quatre  années,  le  service  médical  des  armées  américaines  a  été 
institué  sur  des  bases  qui  diffèrent  totalement  des  procédés  admi- 
nistratifs adoptés  parmi  nous. 

Aux  résultats,  on  peut  juger  s'il  faut  louer  ou  blâmer  cette  infrac- 
tion aux  vieilles  habitudes  européennes.  Les  succès  véritablement 
merveilleux  obtenus  en  Amérique  par  les  chirurgiens  militaires  dé- 
montrent péremptoirement  la  supériorité  de  leur  organisation ,  et, 
nous  ne  craignons  pas  de  le  dire,  Tétude  de  cette  organisation  four- 
nirait à  la  France  plus  d'un  enseignement  utile. 

Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'aborder  cette  importante  question  qu'on 
ne  saurait  traiter  incidemment,  notre  intention  est  seulement  d'in- 
diquer une  série  de  travaux  entrepris  en  Amérique  à  la  suite  de  la 
dernière  guerre,  et  destinés  à  faire  connaître  les  résultats  de  la  pra- 
tique des  médecins  et  des  chirurgiens  militaires. 

Les  hommes  distingués,  placés  à  la  tôte  du  service  de  santé  des 
armées,  et  qui,  contrairement  à  ce  qui  existe  en  France,  tout  en  étant 
d'excellents  administrateurs,  sont  avant  tout  médecins  ou  chirur- 
giens, ont  vonlu  que  la  science  profitât  des  innombrables  documents 
accumulés  pendant  cette  longue  période  de  guerre. 

Par  les  soins  du  Chirurgien  général,  un  premier  travail  a  été  publié, 
à  Washington,  à  la  fin  de  1865  (i).  Cette  publication  ,  sorte  de  plan 
ou  d'annonce  des  travaux  en  préparation,  contient  des  détails  fort 
intéressants  sur  les  ressources  mises  à  la  disposition  du  corps  de 
v^ntë  pour  le  transport  des  blessés  et  sur  la  création  et  l'organisation 
des  hôpitaux  ;  de  plus,  elle  renferme  déjà  quelques  renseignements 
importants  sur  la  valeur  de  certaines  opérations.  La  trépanation  des 


(P  Repmts  on  the  eztreint  and  nature  of  the  materials  available  for  the  prepa- 
fslioD  of  a  médical  and  surgical  histoi7  of  the  Eebeilion.  CirouUr  vfi  6,  War  de- 
îttrtpmpDt,  Surgeon  genoral's  Office  ;  Washington,  1866. 
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o«  idAi  crâj»#,  ^  lai»  réfections  y  sooi  {^rUpui^èrefpent  étudiées  ^vec 
boftu^oup  die  soin. 

Danç  .ceM^  ^éri/»  de  ^appQr^ç,  /^u^  qp  nous  ast  connue  que  par  un 
mfinioire  4e  AI.  Legouest  (f  ),  dans  lef^el  qu  ^n  trouvera  une  analyse 
étendue,  on  annonçait  il»  la  création  (|'f*u  pissée  pathologique  con- 
tenant l^oute^  le^  pièces  anatoiniqup3  ^pci^pilli/^s  pepdant  la  guerre; 
SY  U  publication  ultérieure  d'uf^e  $^^Usti(}ue  cpuiplète  de  tous  les  faits 
observés  durant  la  campagne. 

La  première  partie  du  programme  est  réalisée.  Non-seulement  le 
Musée  médical  de  V armée  des  États-Unis  est  aujourd'hui  constitué,  mais 
encore  on  vient  de  publier  à  Was^iinstop  le  catalogue  de  toutes  les 
pièces  anatomiques  que  renferme  ce  musée,  et  un  exemplaire  de  ce 
cat^|pgi|a  no^s  ^  été  d|rec|t^ment  et  spontanémept  adressé  d'Amérique 
par  l'intermédiaire  du  département  de  la  guerre» 

Ce  p^gnifique  yolifipe,  prné  de  gravures  nprabreusçs  représentant 
lei»  pièc^^  les  plu^  intéressantes  du  Musée,  se  divise  en  trois  parties 
cqffiprep^pt }  1§  s.Qptiqp  chirurgicale,  1^  section  médicale  et  la  section 
microscopique.  La  première  est,  comme  on  peut  le  prévoir,  la  plus 
étQi^d^e  et  }a  plps  impoftante;  nops  ne  dirons  rien  de  la  dernière 
quj  lest  pouf  nous  dénpée  4'i^t^rèt,  puisqu'elle  ponsjste  dans  une 
siropb  indicatiop  de  préparations  ou  d^  dessins  microscopiqqes,  sans 
détails  particuliers. 

Le  catalpguQ  dqs  scctjqns  phirurgica|e  et  médicale  est,  au  contraire, 
même  pour  nous,  d'i|pe  i|^ilit0  i iiçoi) testa ble ,  ^insi  qu'on  peut  en 
jugpf  d'après  }a  p)ftn  a^Ppt^-  I^^s  pièces  ne  3ppt  pas  décrjtes  suivant 
l'ordre  fj^s  nqïpéi'pg  ^ou^  l^squel^  plle^  soqj,  jpscrites  dans  le  Musée, 
f|[)ais  elles  ont  été  gro^p^es  par  régions,  par  appareils,  etc.,  etc.  La 
dpsprjption  ^^  cbs^qu^  piècp  comporte  :  i»  |e  nupiéro  d^nscription  au 
Musée  ;  2o  l'exposé  spipp^air^  dps  priqpipaux  détails  de  la  lésion  ; 
3?  les  Initiales  (lu  ^V|jet,  son  âgp,  son  grade  da^s  l'^fmée,  le  nom  de 
spp  régiment;  4»  1^  4^te  et  \p  liei^  fie  la  bl^ss^rp,  oq  la  date  du  début 
de  l^  majadie  ;  ^  l»  date  de  l'entrée  à  rhupmi  ;  6o  la  qature  et  la  date 
^fi  rpp^ratipp,  Ipf^qi^'Qp  ^n  a  fai(  une;  7^  |a  pause  et  la  date  de  !a 
mort;  8©  enfin  le  i^pm  fiu  donataire. 

Qn  voit  qp'il  s'agit,  pqn  ^\ne  indication  pq^Q  et  simple  de  la  naiure 
et  du  cU^sement  ^q^  p^^ce?  apatpmiques,  m^is  d'une  observation 
sopimaife  de  chaque  pas.  Npps  pouvons  dpnc  mettre  à  contribution  les 
pièces  de  c^  riche  musée,  ^aps  ç^pçndaqt  les  avpir  sous  les  yeux. 
Nous  pouyqn^  égsilepient,  grâce  à  ce  catalogpe,  coptrôler  les  cita- 
tiop$  4^s  chirurgiens  américains  qui,  dan$  des  travaux  ultérieurs, 
prendront  leurs  exen^ples  daps  cette  collection. 


(1]  Le  service  de  santé  des  armées  américaines  pendant  la  guerre  des  État<- 
Unis,  PmrÎB ,  ÎW }  ehes  J.-6.  BaiUière. 
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Pour  faciliter  les  recherches,  deux  tables  terminent  chaque  sec- 
tion :  la  première  est  un  index  des  donateurs  par  lettres  alphabé- 
tiques et  renvoyant,  pour  chaque  nom,  h  1^  page  du  livre  et  au  nu- 
méro d'ordre  des  pièces  offertes  au  Musée;  la  seconde  table  est  un 
index  des  pièces  suivant  leurs  numéros  d'ordre  et  indiquant  pour 
chacune  d'elles  la  page  du  livre  où  elle  est  décrite. 

Telle  est  l'œuvre,  considérable  à  la  fois  par  le  nombre  des  docu- 
ments et  par  la  splendeur  de  Texécution  typographique,  dont  le  mi- 
nistre de  la  guerre  des  États-Unis  a  doté  la  scienée,  et  qui  porte  le 
titre  de  :  Catalogue  of  the  United  States  amt/  médical  Museuni  preparated 
unter  the  Direction  of  the  iSurgeon  gênerai. 

Tous  ceux  qui  s**  in  té  ressent  à  l'avancement  de  la  médecine  et  à 
l'amélioration  si  désirable  du  service  de  santé  des  armées  doivent 
savoir  gré  au  gouvernement  américain  du  travail  gigantesque  et  coû- 
teux qu'il  vient  d'entreprendre  et  qu'il  mènera  sûrement  à  bonne 
fin.  Pour  nous,  dans  une  sphère  plus  modeste,  nous  tenons  à  expri- 
mer au  Chirurgien  général  de  l'armée  américaine  notre  gratitude 
pour  la  libéralité  avec  laquelle  il  a  répandu  dans  le  monde  sa- 
Vantce  précieux  catalogue.  Par  ses  soins  et  par  ceux  du  département 
de  la  guerre,  des  exemplaires  ont  été  adressés  aux  corps  enseignant^ 
et  aux  principaux  organes  de  la  publicité  médicale  en  France. 

Notrp  administration  ne  nous  apas,il  faut  l'avouer,  accoutumés  à  cette 
généreuse  initiative.  Les  publications  officielles,  éditées  aux  frais  de 
l'État,  et  qui  contiennent  des  documents  souvent  indispensables,  tou- 
jours utiles  aux  médecins,  no  sont  qup  par  de  rares  exceptions  adres- 
sées  aux  journaux  de  médecine,  qui  s  empresseraipnt  d'en  répandre 
les  données  instructives.  Le  ministère  de.  la  marine  a  eu  la  bonne 
pensée  d'envoyer  aux  journaux  un  exemplaire  de  Texcellent  recueil 
qu'il  pjiblie  :  les  Archives  de  médecine  navale.  En  dehors  de  ce  départe- 
ment, a^cun  autre  n'a  recherché  le  concours  de  nos  recueils  scienti- 
fiques. Le  ministère  de  l'instruction  publique  n'a  pas  compris  les 
journaux  de  médecine  parmi  les  donataires  des  comptes -rendus  cjes 
progrès  de  la  pttédeciiie  et  de  la  chirurgie.  Le  ministère  de  l'agri- 
culture et  du  commerce  n'a  pas  davantage  appelé  les  journaux  il 
profiler  de  ses  relevés  statistiques.  La  préfecture  de  la  Seine  ne  ré- 
pand pas  plus  libéralement  ses  relevés  de  la  naortalité  parisienne.  Il 
a  fallu  que  le  gouvernement   américain   eût   l'honneur  de  donner 
l'exemple  et  de  devancer,  avec  la  plus  louable  mynjficence,  les  dé- 
sirs non  exprimés  de  notre  presse  médicale. 

—  Nous  avons  le  regret  d'annoncer  la  mort  de  M.  Serres,  membre 
derinstitut,  professeur  au  Muséum,  membre  de  l'Académie  de  mé- 
decine, professeur  agrégé  lihre  de  la  Faculté. 
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De  la  Maladie  eharbanneute  de  Vhornme^  etc.,  par  le  Dr  J.-J.  Guipon  ;  4867. 

Chez  J.-B.  Baillière.  Prix  :  6  fr. 

Écrire  un  traite  complet  de  la  maladie  charbonneuse,  résoudre  les 
questions  si  intéressantes  qui  se  rattachent  à  ces  afifections  transmis- 
sibles  des  animaux  à  Thomme,  nous  paraît  une  tftche  bien  difficile, 
sinon  impossible  à  remplir  dans  Tétat  actuel  de  la  .science.  Aussi  tel 
n'a  pas  été  le  but  que  s'est  proposé  M.  Guipon  ;  laissant  quelque  peu 
dans  l'ombre  le  point  de  vue  théorique»  il  s'est  efforcé  de  faire  pré- 
valoir le  côté  clinique  de  la  question. 

Le  premier  chapitre  du  traité  est  consacré  à  l'exposé  des  résultats 
fournis  à  l'auteur  par  une  sorte  d'enquête  médicale  et  administrative, 
enquête  portant  spécialement  sur  le  département  de  l'Aisne  et  sur  des 
départements  voisins.  Une  carte  annexée  à  ce  premier  chapitre  vient  en 
faciliter  singulièrement  la  lecture  et  permet  d'embrasser  d'un  seul 
coup  d'œil  l'ensemble  de  ces  intéressantes  recherches. 

Le  deuxième  chapitre  traite  de  l'étiologie.  Chez  l'homme,  le  charbon 
serait  le  résultat  constant  de  la  contagion  soit  externe,  soit  interne 
(infeclion).  La  contagion  externe  par  inoculation  est  acceptée  par  tous 
les  auteurs,  sans  qu'il  soit  besoin  de  faire  intervenir  dans  sa  produc- 
tion la  piqûre  d'un  insecte  quelconque.  Mais  en  est-il  de  même 
de  l'infection  par  les  voies  digestives  ou  respiratoires?  Rien  ne 
nous  paraît  moins  démontré.  Un  paragraphe  intéressant  sur  la  possi- 
bilité de  la  transmission  de  la  pustule  maligne  de  l'homme  à  l'homme 
et  une  longue  réfutation  du  développement  spontané  du  charbon,  ter- 
minent le  chapitre  consacré  à  l'étude  de  l'étiologie. 

L'étude  des  symptômes,  de  la  marche,  de  la  durée  et  des  variétés 
de  la  maladie  charbonneuse  constitue  un  troisième  chapitre.  La  pus- 
tule maligne,  vu  sa  fréquence,  occupe  la  première  place  ;  M.  Guipon, 
rejetant  les  divisions  adoptées  jusqu'ici,  n'admet  que  trois  périodes 
dans  l'évolution  de  cette  affection  :  l'incubation,  l'invasion  et  la  ter- 
minaison 

Les  variétés  de  la  maladie  charbonneuse  :  l'œdème  malin,  le  char- 
bon symptomatique  et  la  fièvre  charbonneuse,  sont  ensuite  passées  en 
revue.  L'œdème  malin  succéderait  principalement  aux  inoculations 
internes  soit  par  les  voies  digestives,  soit  par  les  voies  respiratoires. 
Cotte  opinion  est  en  contradiction  absolue  avec  celle  de  M.  Bourgeois, 
d'Ëtampes.  Le  charbon  symptomatique  est  accepté  sans  aucune  hési- 
tation par  M.  Guipon ,  et,  bien  qu'il  ne  l'ait  jamais  observé,  il  rejette 
son  origine  spontanée,  admise  par  les  auteurs  classiques,  et  trouve 
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plus  simple  et  plus  logique  de  faire  encore  interveDÎr  ici  Tinoculation 
interne.  Quant  à  la  fièvre  charbonneuse,  les  faits  relatés  à  l'appui  de 
son  existence  nous  semblent  fort  discutables. 

La  nature  de  la  maladie,  son  siège,  le  nombre  des  pustules,  font 
l'objet  du  quatrième  chapitre.  L'auteur  s'efforce  à  juste  titre  de  prou- 
ver que  le  charbon  possède  un  virus  propre,  tout  à  fait  distinct  des 
produits  septiques  résultant  de  la  putréfaction  des  matières  organi- 
ques. Il  expose  ensuite  en  quelques  pages  le  travail  de  M.  Davaine  sur 
les  bactéries  du  sang  des  animaux  morts  du  cbarii)on ,  sans  toutefois 
se  prononcer  sur  la  valeur  clinique  de  ces  recherches.  La  plus  grande 
fréquence  des  pustules  sur  les  parties  du  corps  normalement  décou- 
vertes et  l'unicité  ordinaire  de  ces  pustules  ou  tumeurs  charbon- 
neuses semblent  tout  d'abord  plaider  en  faveur  de  l'inoculation  ex- 
terne. Telle  n'est  cependant  pas  l'opinion  de  M.  Guipon,  et  s*il  se 
développe  plusieurs  tumeurs  à  la  fois,  il  en  trouve  l'explication  dans 
la  contagion  iuterne  ou  infection.  Mais  ne  peut^il  y  avoir  plusieurs 
inoculations  simultanées  ?  Gela  se  voit  tous  les  jours  pour  la  vaccine, 
la  syphilis,  etc. 

Le  chapitre  anatomo-pathologique  est  fort  court.  Peu  de  recher- 
ches, à  part  celles  de  M.  Davaine,  ont  été  publiées  sur  ce  sujet;  aussi 
l'auteur  passe--t-il  légèrement  sur  les  tumeurs  charbonneuses  internes, 
dont  la  nature  est  si  mal  connue  encore  aujourd'hui. 

Fait  dans  un  but  essentiellement  pratique,  le  traité  de  M.  Guipon 
devait  contenir  et  contient  en  effet  un  long  et  in.portant  chapitre  sur 
le  diagnostic.  Dans  les  cas  douteux,  l'auteur  conseille  l'incision  ex- 
ploratrice ,  l'inoculation  aux  animaux  et  l'examen  micrographique. 
Mais  ces  deux  derniers  moyens  ne  sont  guère  utiles  qu'au  point  de 
vue  purement  scientifique.  Il  n'en  est  pas  de  même  du  premier,  la 
présence  du  pus  dans  une  tumeur  prétendue  charbonneuse  devant 
faire  changer  totalement  le  diagnostic. 

Le  pronostic  du  charbon  est  toujours  fort  sérieux,  mais  les  causes, 
la  durée,  la  variété,  la  période  de  la  miUadie,  peuvent  modifier  nota- 
blement sa  gravité. 

Le  chapitre  du  traitement  est  divisé  en  trois  sections  :  traitement 
chirurgical,  traitement  médical  et  traitement  prophylactique.  L'exa- 
men de  la  nature  et  de  la  valeur  relative  des  divers  moyens  locaux 
employés  contre  le  charbon .  le  mode  d'application  de  ces  moyens, 
l'exposé  du  procédé  mixte  par  le  feu  et  les  caustiques,  le  procédé  de 
la  cautérisation  disséminée,  l'étude  de  quelques  moyens  topiques  ac- 
cessoires, et  enfin  l'application  de  chacun  de  ces  procédés  suivant  la 
naare  et  la  variété  de  la  maladie ,  tels  sont  les  divers  paragraphes  du 
traitement  chirurgical.  Nous  ajouterons  que  l'auteur  préfère  la  cau- 
térisation par  le  fer  rouge  à  tout  autre  moyen  ;  cependant,  dans  quel- 
ques cas,  il  conseille  de  la  combiner  à  l'usage  des  caustiques  poten- 
tiels. Le  traitement  médical  doit  surtout  être  excitant  et  antiseptique; 
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M.  Guipon  ptéconise  remploi  de  l'ammoniaque  et  dés  préparations  de 
cfuiAqaina.  Qaant  au  traitement  pro'phi^Iactique,  son  étude  se  divise 
en  deux  parties  :  1®  Texposë  des  moyens  hygiénîquss,  préventifs  et  cu- 
^atifs  des  affectfons  charbonneuses,  et  2*  celui  des  moyens  répressifs 
ou  administratifs.  Cette  dernière' partie  a  surtout  pour  objet  la  police 
sanitaire  des  animaut  doAiestiqites'  et  est  spécialement  d^  doitiaine 
de  la  vétérinaire. 

Ertfi'n,  daAs  un  neuvième  et  dernier  ôha]^ître,  Tautéur^  a  cherché  à 
fésuntèi*  et  à  mettre  en  relief,  sous  forme  de  propositions,  les  points 
les  plus  itnportants  développés  dans  les  diverses  parties  de  son  tra- 
vail. 

Tel  est  en  quelques'  mots  le  livre  de  M.  le  Dr  Guipon.  Notons  que", 
pour  justi^er  ses  opinions  et  ses  assertions,  Tauteur  a  complété  son 
traité  en  y  ajoutant  deux  appendices  auxquels  des  renvois  placés  dans  le 
texte  permettent  facilement  de  récotirir.  Le  premier  de  ces  appendices 
est  lé  résumé  de  21  observations  destinées  à  éclairer  quelques  points 
douteuT[  d'étit)logie,  de  symptomatolôgîe  ou  de  traitement.  Quant  au 
second,  sous  le  titre  de  Pièces  justificatives,  il  contient  les  divers  ta- 
bleaux statistiques  fournis  par  l'enquête  médico-administrative. 

En  somme,  ce  traité  est  fait  avec  beaucoup  de  soin  et  offre  un  grand 
nombre  de  documents  fort  utiles  pour  ceux  qui  voudront  se  livrer  à 
une  étude  sérieuse  âei  afTeétrions  charbonneuses  de  l'homme  et  même 
de  celles  des  aAlmaut. 


Archives  de  physiologie  norriialé  et  pathologique  y  publiées  par  MM.  Browx- 
SiSO'JAiD,  CHÀRCot  et  VuLPiAN.  Choz  Victor  Masson  et  fils.  Prix  :  20  fi. 
par  an. 

Le  journal  dont  nous  annonçons  aujourd'hui  la  première  publica- 
tion est  destiné  à  reprendre,  sur  un  plan  plus  large,  le  rôle  qu'a  rem- 
pli pendant  plusieurs  années  le  Journal  de  la  phynologie  de  Vhomtne  et 
des  animaux,  dirigé  par  M.  Brown-Séquard. 

Le  nouveau  recueil  doit  paraître  tous  les  deux  mois  par  fascicules 
d'un  nombre  de  pages  variable  suivant  l'importance  des  matériaux. 
Le  premier  fascicule,  de  plus  de  200  pages ,  accompagné  de  5  belles 
planches,  ne  renferme  pas  moins  de  il  mémoires  originaux,  la  plu- 
part fort  intéressants.     ' 

En  souhaitant  la  bienvenue  aux  Archives  de  physiologie,  nous  émet- 
tons le  vœu  que  les  fascicules  suivants  soient  aussi  riches  que  le  pre- 
mier, et  qu'ils  paraissent  avec  la  régularité  qui  est  nécessaire  au  succès 
d'une  publication  périodique,  mais  qui  a  malheureusementmanqué  dans 
la  publication  du  Journal  de  la  physiologie  de  VhotMne  et  des  aniinaiur. 

Dans  un  prochain  numéro  nous  donnerons  l'analyse  des  principaux 
travaux  contenus  dans  le  premier  fascicule  des  Archives  de  physiologie ^ 
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Éfuffé  sur  les  poîypeé  (ht  larynx  chez  les  enfdnH  et  en  poè^Hculier  sur  les  poiypes 
congéftHauXjpSL'rM.  léD'  A.CAt7Srr.  ChezGefmârB)iiiliftre;l€67.Pr.  :  3'fp.-50. 

Parmi  les  afTections  chirurgicales  du  laryAbf  que  le  laryngoscope  a  fait  mieur 
connaître^  les  polypeâ  qui  se  développent  soit  à  Ta'  naissance,  soit  chez  lés  enfionts/ 
offrent  un  grand  intérêt  Clinique;  leur  étttde  a  tottpni  àr M.  Causit  le  svQet  d'une 
thîjse  intéressante. 

Après  une  courte  inti'oductfon  destinée' surtout  à' jeter  un  coup  d'œil  rapide  sur 
i  historique  de  la  question ,  Fauteur  entre  immédiiEitemenI  en  matière  et  oonsaore 
nn  premier  chapitré  à  Tétude  anatomo-pftthblogique  des  productions  polypeuses 
du  larynx.  Ces  productions  sont  de  trois"  sortes  :  les  polypes 'fibreux,  les  polypes 
papillomateuz  et  les  polypes  épithéliauz.  Ce  chapitre  est  complété  par  l'exposé 
sommaire  des  lésions  qui  peuvent  exister  avec  ces  productions  poiypif ormes.  Le 
deuxième  cbmpï^re  traite  de  rétioiogie  ;  l'auteur  y  discute  l'influence  de  l'âge,  de 
iliérédité,-  du  &mpéraràent,  etc.  ;  il  insiste  sur  l'action  des  maladies  générales, 
comme  les  lièvres  éruptives,  si  fréquentes  dans  l'enfance. 

ia  a^'mptomatûlogie  fait  Tobjet  d'un  chapitre  spécial.  Parmi  les  signes  fonc- 
tioDoels,  il  signale  :  l'altération  âe  la  Voix,  l'aphonie,  la  totix',  hi'  dyspnée  et  lea 
accès  de  suiîocation.  Maiâ  des  signes  physiques  plus  iitiporttmt^  sont  fournis  pAr 
•i  percussion  et  rauscultation  des  voies  aériennes ,  l'examen  direct  de  l'arrière^ 
bouche,  enfin  par  Remploi  du  laryngoscope,  applicable  même  chez  les  enfants. 
Quant  au  cathétérisme  laryngé,  rejeté  par  MM.  Trousseau  et  Eriehsen,  Pantenr 
le  croit  praticable^  tenant  grand  compte  des  recherches  de  MM'.  Ôreen  et  Bums 
sur  ce  si^et. 

Les  symptômes  généraux  résultent  ordinairement  de  troubles  lents  on  rapides 
du  côté  des  voies  respiratoires. 

Létude  détaillée  dé  la  marche,  de  la  durée^  deà  tertninftisons,  des oomplications 
H  du  pronostic  de  cette  maladie  constitue  un  quatrième  chapitre  très-utile  snrtxmi 
iQ  point  de  vue  de  la  marche  envahissante  et  des  récidives  de  certaines  productiotts 
[«pillomateuses  et  épitHéliales. 

Le  chapitre  consacré  à  Tétude  dti  diagnosftic  est;  on  le  comprend,  le  plus  étendu; 
I  auteur  y  rappelle  les  principaux  symptômes  des  productions  polypeuses  du  la» 
^,  et  examine  tout  d^abord  les  afTections  les  plus  communes  de  Tenfance  pou** 
•mtêlreconlbndues  avec  les  polypes  laryngés*  telles  sont  :  le  croup,  la  laryngite 
Muleose,  l'oedème  de  la  glotte,  les  corps  étranger^  des  vt>ie8  aériennes,  et  plus 
^vement  les  ulcérations  du  larynx. 

Le  catarrhe  laryngé,  l'hypertrophie  des  amygdales,  là  compression  desnerfe  la*- 
^g«s,  le  spasme  glottique,  l'asthme  thymique,  sont  ensuite  passés  en  revue. 

R^^stent  des  affections  plus  rares  dont  on  ne  possède  que  peu  d'observations  ; 

(«lies  sont  :  linduration  des  cordes  vocales,  les  hydatides,  les  calculs ,  les'  kystes 

smquenx  du  larynx,  les  polypes  et  les  concrétions  de  la  trachée,  du  pharynx  ou 

^  bronches;  enfin  on  a  signalé  des  vices  d'organisation  du  poumon  donnant  pré- 

'i'^mentlicii  oai  f^ea  ratiooBsladaa  polyjies  laryngés.  Pour  faciliter  cette  étude 
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dia^iiojstique,  l'auleur  a  eu  l'heureuse  idée  de  relater  la  plupart  des  faits  rares  qui 
ont  donné  ou  pouyaient  donner  lieu  à  des  erreurs  de  diagnostic. 

Le  dernier  chapitre  est  consacré  au  traitement  des  polypes  dn  larynx.  Dans  un 
aperçu  historique  sur  le  traitement  de  ces  polypes,  Tauteur  montre  que  la  théra- 
peutique de  cette  affection  n*a  pu  être  formulée  avec  rigueur  qu^après  l'emploi  et 
la  vulgarisation  du  laryngoscope. 

Le  traitement  est  divisé  en  palliatif  (c'est  la  trachéotomie)  et  en  curatif.  Ce  der- 
nier comprend  :  i^  l'étude  du  mode  d'application  des  topiques  caustiques  et  astrin- 
gents à  l'aide  du  laryngoscope  ;  2*  la  description  des  opérations  pratiquées  ponr 
enlever  les  polypes  du  larynx  par  les  voies  naturelles  &  l'aide  d'instruments  spé- 
ciaux tranchants,  piquants  ou  contondants  ;  3°  l'indication  de  l'opération  galvano- 
caustique  de  Middeldorpf  ;  4^  enfin  les  indications  et  les  contre-indications  de  la 
laryngotomie,  préconisée  surtout  en  France.  Cependant,  tout  en  tenant  compte  des 
excellents  résultats  fournis  par  cette  opération,  en  quelque  sorte  préalable,  rantenr 
penche  pour  le  traitement  des  polypes  par  les  voies  naturelles,  qui  parait,  en  effet, 
avoir  donné  de  nombreux  succès  soit  en  France,  soit  surtout  &  l'étranger. 

Une  série  d'observations  fort  détaillées,  et  5  planches  explicatives ,  complèteut 
le  travail  consciencieux  de  M.  le  D'  Causit. 


Recherches  sur  la  vitesse  du  cours  du  sang  dans  les  artères  du  dieval,  par  le 
D»  M.-L.  LoRTET.  Paris,  J.-B.  Baillière  ;  1867.  Prix  :  4  fr.  50. 

L'auteur  a  employé  dans  ses  expériences  un  nouvel  hémodromographe  qui 
obvie  à  certains  inconvénients  sérieux  que  présentaient  les  instruments  de 
MM.  Vierordt  et  Chauveau.  La  description  de  cet  appareil  et  du  manuel  opéra- 
toire, dont  l'importance  est  si  considérable  en  physiologie  expérimentale,  est  sui- 
vie d'une  étude  des  relations  qui  existent  entre  la  vitesse  du  cours  du  sang  et  la 
pulsation  artérielle. 

Des  modifications  fort  curieuses  sont  apportées  dans  la  vitesse  du  cours  du 
sang  par  l'action  de  certaines  fonctions  physiologiques  :  ainâ  la  vitesse  est  plus 
grande  pendant  l'expiration ,  moindre  pendant  l'inspiration.  Cette  influence  des 
mouvements  respiratoires  se  fait  sentir  dans  les  artères  même  très-éloignées  du 
centre  circulatoire.  La  mastication  augmente  également  d'une  manière  très-no- 
table la  vitesse  du  sang,  l'énergie  et  le  nombre  des  pulsations ,  même  dans  k^ 
artères  excentriques. 

Certaines  causes  perturbatrices  amènent  des  modifications  remarquables  dans 
a  vitesse  du  cours  du  sang.  Cest  ainsi  que  la  section  de  la  moelle  épinière,  à  la 
région  occipito-atloldienne ,  imprime  &  la  circulation  une  accélération  extraordi- 
naire ;  la  section  des  pneumogastriques  entraîne  aussi  une  augmentation  de  la 
vitesse  du  sang  et  de  la  pression  artérielle. 

L'auteur  a  pu  également  s'assurer,  par  la  voie  expérimentale,  que  dans  le  rétré- 
cissement aortiqne  la  vitesse  du  sang  et  l'amplitude  des  pulsations  diminuent  dans 
la  carotide,  tandis  que,  dans  l'insuffisanoe  aortique,  la  vitesse  augmente  et  atteint 
brusquement  son  maximum,  sans  que  les  pulsations  changent  de  caractère. 


Ch.  lasègue,  s.  duplay. 


r  4  aïs.— A.  PARBHT.  laiprtaMr  d«  la  Fanltéd*  UMcrlM.nie  MoailMi^lr-rn«r«,Bi. 
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DES  CHANCRES  PHAGÉdÉNIQUES  DU  RECTUM , 

Par  le  D»  A.  DESPRÉS,  chirurgien  de  ITiôpital  de  Lonrcine,  agrégé  de 

la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Le  chancre  rongeant  ou  pbagédénique  aétéTobjet,  depuis 
longtemps,  de  travaux  importants.  Les  uns  avaient  pour  but  de 
montrer  la  marche  envahissante  de  ces  ulcérations ,  les  autres 
étaient  des  mémoires ;ayant  trait  à  la  thérapeutique  de  cette  affec- 
tion. Il  reste  cependant  quelque  chose  à  dire  :  on  pourrait  mon- 
trer que  toutes  les  ulcérations  syphilitiques  sont  susceptibles  de 
devenir  phagédéniques  y  on  pourrait  rechercher  les  conditions 
dans  Iesquelles.se  développe  cette  redoutable  complication.  Mais 
ce  n'est  pas  un  sujet  aussi  vaste  que  j'ai  l'intention  de  traiter,  et 
cet  article  n'appellera  l'attention  que  sur  un  point,  les  chancres 
phagédéniques  dtl  rectum. 

II  y  a  dans  la  bibliothèque  médicale  des  observations  sem- 
blables à  celles  que  j'ai  recueillies  à  l'hôpital  de  Lourcine;  les 
coDcittSions  seules  diffèrent.  Les  réflexions  que  Boyer  fait  en  par- 
lant des  chancres  de  la  fourchette  prouvent  que  ce  chirurgien 
avait  rencontré  des  faits  pareils  à  ceux  que  j'ai  observés.  Ainsi 
il  parle  de  fistules  recto-vaginales  suite  de  chancres  de  la  vulve 
et  de  Vanus.  M.  Gosselin  a  dit  dans  son  travail  sur  les  rétrécisse- 
ments du  rectum  que  les  chancres  de  l'anus  pouvaient  provo- 
X.  17 
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quer  une  inflammation  de  !a  muqueuse  rectale ,  laquelle  était 
Torigine  d'un  rétrécissement  (1).  Plus  tard,  dans  un  récent  ar- 
ticle du  Dictiomaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques ,  le  pro- 
fesseur a  ajouté  :  a  On  voit  quelquefois  le  chancre  se  propager  à 
la  muqueuse  du  conduit  anal  »  (2). 

J'ai  observé,  depuis  que  je  suis  à  l'hôpital  de  Lourcine,  7  chan- 
cres phagédéniques  de  Tanus  et  du  rectum,  suite  de  chancres 
mous  ou  de  plaques  muqueuses  ulcérées  de  l'anus  ;  j'ai  encore 
dans  mon  service  6  de  ces  maladies.  J'ai  vu  en  outre  8  chancres 
mous  de  l'anus  et  deux  fois  des  plaques  muqueuses  ulcérées  de 
Tanus  tournant  au  phagédénisme. 

Voici  6  observations  qui  offrent  tous  les  degrés  de  la  maladie, 
depuis  une  ulcération  rapidement  arrêtée  par  une  forte  cautéri- 
sation jusqu'au  rétrécissement  ulcéreux,  puis  fibreux  du  rectum, 
c'est-à-dire  jusqu'à  la  cicatrisation  plus  ou  moins  complète  du 
chancre  rectal. 

Observation  F*.  —  Chancre  phagédénique  du  rectum.  —  S 

(Louise),  17  ans,  est  entrée  une  première  fois  dans  le  service,  le 
6  décembre  1866,  pour  une  vaginite  avec  ulcération  ancienne  du 
col,  une  roséole  éteinte  et  des  végétations  de  la  vulve  et  dans  le 
vfîgin.  Le  début  du  mal  remontait  à  quatremois  et  demi.  Cettema- 
lade  a  été  soumise  au  traitement  tonique;  des  tampons  d'alun 
ont  été  appliqués,  et  des  bains  de  sublimé  et  des  bains  sulfureux, 
au  nombre  de  7  chacun ,  ont  été  donnés.  La  malade  est  sortie 
guérie  après  avoir  présenté  un  psoriasis  palmaire  léger  et  une 
phlébite  de  la  veine  saphène  externe,  étrangère  à  la  syphilis. 
L'ulcération  du  col  avait  été  cautérisée  avec  le  chlorure  de  zinc. 
Rien  n*avait  été  vu  du  côté  de  l'anus. 

Cette  malade  est  rentrée  dans  le  service,  le  8  octobre  1867,  se 
plaignant  de  démangeaisons  à  Tanus  et  de  rougeurs  sur  le  front. 
Quinze  jours  après  son  départ  de  l'hôpital ,  cette  fille  dit  qu  elle 
a  éprouvé  de  la  douleur  pour  aller  à  la  selle,  et  que  ces  douleurs 
se  sont  renouvelées  depuis  quand  elle  était  constipée.  Cet  acci* 
dent,  dit-elle,  lui  arrivait  très-souvent.  (Il  est  probable  que  cette 

(4)  Oossdin,  Des  Bétréeissements  iyphilitiquea  du  r9ciHfn  {Archives  génér.  iU 
méd.,  t.  IV,  p.  667,  5»  série. 
(2)  Oosselin,  Dictionnaire  de  méd.  et  de  Mr.  prat.,  1867,  art«  Anus. 
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fille  avait  abusé  du  coït  aussitôt  après  sa  sortie  de  l'hôpital,  et 
comme  les  abus  de  coït  constipent,  la  situation  de  la  malade  est 
explicable.)  Enfin  la  fille  S....  avait  rendu  un  peu  de  sang  avec 
ses  matières  vers  le  mois  de  juin  dernigr. 

À  l'examen ,  le  chirurgien  trouve  que  les  rougeurs  du  front 
sont  des  éphélides,  et  en  explorant  l'anus,  il  constate  une 
ulcération  à  bords  un  peu  fongueux  sur  le  côté  droit  de  la  marge 
de  Taaus.  Le  doigt  introduit  dans  cet  orifice  pénètre  dans  une 
ulcération  allongée,  plus  étendue  en  profondeur  qu  en  surface, 
qui  loge  les  deux  premières  phalanges  de  l'index  et  qui  a  décollé 
de  part  et  d'autre  la  muqueuse  rectale;  et,  chose  singulière,  un 
lambeau  de  niuqueuse,  gros  comme  le  petit  doigt,  arrondi, 
forme  un  véritable  polype,  et  part  de  la  partie  la  plus  élevée  de 
l'ulcération,  à  4  centimètres  au-dessus  de  l'anus.  Ce  lambeau  de 
muqaeose,  bien  vivant,  ne  présente  d'ulcération  nulle  part  et 
Hotte  dans  le  rectum.  (  On  ne  peut  expliquer  cette  disposition 
qu'en  songeant  que  l'ulcération  a  gagné  sous  la  muqueuse  et  que 
des  déchirures  ont  séparé  la  muqueuse  sur  les  côtés ,  en  la  lais- 
^t  intacte  en  haut,  et  cela  pendant  ks  efforts  de  défécation.) 
Rien  n'est  plus  facile  que  d'apprécier  les  dimensions  et  les  limites 
de  Tolcération.  Le  toucher  donne  des  notions  parfaitement 
exactes  de  ses  qualités,  bords  irréguliers  et  fond  granuleux; 
l'examen  au  spéculum  apprend  seulement  que  le  fond  de  l'ulcère 
est  roage  vineuc  et  recouvert  par  places  de  détritus  grisâtres.  L'ul- 
cération n'est  pas  très-douloureuse  au  toucher;  il  coule  du  pus 
avec  les  garde-robes  ;  l'anus  est  mouillé  par  le  liquide  qui  s'é- 
coole  de  l'ulcération  située  à  la  marge  de  l'anus. 

Le  traitement  institué  a  été  une  cautérisation  hebdomadaire 

ivec  la  solution  saturée  de  chlorure  de  zinc,  de  grosses  mèches 

enduites  de  pommade  à  l'onguent  de  la  mère,  laissées  en  place 

L  ^uigtrquatre  heures;  un  lavement  huileux  ou  émoi  lient  tous  les 

I  jours.  La  malade,  très-intelligente,  suit  très-bien  son  traitement. 

Aujourd'hui  l'ulcération  a  diminué  de  plus  de  moitié;  on  n3 

^Qi  plus  les  bords  de  la  muqueuse  décollée  ;  le  polype  formé  par 

la  muqueuse  s'efface.  Les  cautérisations  ne  ^ront  reprises  que  si 

l  ulcère  cesse  de  diminuer. 

L'état  général  de  la  malade  est  excellent. 

iJ^jteùmi.  —  Je  n'hésite  pas  à  penser  que  chez  cette  malade, 
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comme  chez  la  fille  L (Anastasie)  (obs.  III),  il  y  a  eu  une 

ulcération  entre  des  plaques  muqueuses  de  Tanus,  et  que  celles;! 
m'a  échappé  soit  parce  qu'elle  ne. causait  aucunie  douleur  à  la 
malade,  soit  parce  que  celle-ci  craignait  d*être  cautérisée, 

comme  la  femme  L (Victorine),  qiii  était  à  côté  d'dle  et  que 

j'étais  obligé  de  cautériser  très^souvent 

Obs.  II.  "—  Chancre  mou  phagédénique  de  fantês  et  du  reohm.-^ 

La  nommée  G (Fanny),  38  ans,  atteinte  de  roséete,  dit-elle, 

il  y  a  deux  ans,  a  été  traitée  pendant  un  mois  par  le  mercure  et 
a  pris  30  pilules  de  proto-iodure ,  une  par  jour,  dans  le  service 
de  M.  Verneuil.  Depuis  cette  époque,  la  malade  n'a  éprouvé  au- 
cun accident  de  syphilis  constitutionnelle.  Elie  élait  habituelle* 
ment  constipée. 

Entrée  à  la  salle  Saint- Alexis,  n°  24,  le  5  octobre  i867,  la 

femme  6 présentait  des  ulcérations  de  la  largeur  d'un  pois 

à  bords  taillés  à  pic  et  à  fond  gris-Jaunâtre,  qui  occupaient  la 
face  interne  des  grandes  lèvres,  les  petit-es- lèvres,  le  périnée  cl 
l'anus.  Un  ganglion  était  engorgé  dans  le  pli  de  Taine  droite;  il 
avait  le  volume  d'une  noix  et  était  douloureux.  A  ces  caractères, 
on  reconnaissait  des  chancres  mous  multiples  compliqués  d'a- 
dénite. Le  mal  était  d'ailleurs  récent;  il  datait  de  vingt  et  un 
jours.  La  malade  souifrait  en  allant  à  la  garde-robe. 

Parmi  ces  chancres  mous ,  deux  méritent  l'attfentlon  :  il  y  en 
a  un  sur  un  repli  hypertrophié  de  la  peau  et  de  la  muqueuse 
anale,  en  avant ,  au  niveau  du  raphé  périnéal ,  et  é'est  en 
écartant  l'anus  à  droite  et  à  gauche  qu'on  peut  bien  voir  sous 
ce  pli  une  ulcération  à  bords  déchiquetés  taillés  à  pic,  avec  un 
fond  jaunâtre,  de  l'étendue  d'une  pièce  de  50  centimes,  et  qui 
se  prolonge  dans  le  rectum.  En  introduisant  le  doigt  graissé  dans 
l'anus,  on  suit  une  surface  ulcéreuse,  irrégulière,  grenue,  tran- 
chant avec  la  surface  lisse  de  la  muqueuse  rectale,  sentie  à  côté, 
et  s'élevant  à  2  centimètres  environ  au-dessus  de  l'anus.  L'autre 
ulcération  est  située  sur  le  côté  ;  elle  est  plus  large  que  la  précé- 
dente, quoiqu'elle  n'occupe  à  l'extérieur  qu'un  pli  de  l'anus, 
mais  elle  pénètre  moins  profondément  que  la  première  ulcéra- 
tion ;  à  son  niveau ,  il  y  a,  à  la  marge  de  Tanus ,  un  repli  nju- 
queux  hypertrophié,  un  condylome.  —  GautérisatioA  de  tous  les 
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chancres  avec  la  solution  saturée  de  chlorure  de  zinc  ;  cataplasme 
sur  le  bubon  ;  repos  au  lit;  larements  huileux. 

Les  chancres  du  re(^um  sont  cautérisés  avec  un  pinceau  im- 
bibé de  la  solution  de  chloruie  de  zinc  ;  des  mèches  enduites  de 
pommade  à  l'onguent  de  la  mère  sont  placées»  pendant  yiogt- 
quatre  heures,  tous  les  jours. 

Au  bcnit.d&dix  jours,  les  chancres  de  la  vulve  étaient  cicatri- 
sés, le  gang^oh  était  revenu  à  son  volume  normal.  Les  chancres 
deTancis  seuls  persistaient  ;  ils  avaient  même  pénétré  plus  avant, 
car  la  malade  y  indocile  et  paresseuse,  ne  prenait  ék  ne  laissait 
prendre  auoan  soin  d'elle» 

Des.  cautérisations  ont  été  faites  par  le  chirurgien  deux  fois  par 
semaine,  puis  l'usage  des  mèches  a  été  plus  régulier.  Quand  la 
portion  d  el'ulcère  visible  est  devenue  rouge  en  même  temps 
que  le  repli  cutané  s'affaissait,  et  quand  l'ulcération  rectale  a 
diminué,  les  cautérisations  ont  été  cessées.  Le  l®*^  décembre,  la 
mlade,  qui  continuait  l'usage  des  mèches,  était  guérie;  le  doigt 
introduit  dans  le  rectum  sortait  partout  une  surface  lisse,  et  la 
malade  ne  souffrait  plus. 

Obs.  m.  —  Chancres  phagédéniques  suite  de  plaques  muqueuses 
tkérîê^ie  F'antu.  —  L (Ânasta^ie),  jardinière,  21  ans,  ma- 
lade, scrofuleuse  dans  sa  jeunesse,  enrre,  le  14  septembre  1867, 
à  la  salle  Saint'Âlexis,  n*  7,  pour  des  ptàques  muqueuses  ulcé- 
rées de  la  viôlve  et  de  l'anus,  deux  bubons  suppures,  une  ro- 
séole populeuse  et  une  vaginite  entretenue  par  une  ulcération  du 
col,  ancienne  et  en  voie  de  réparation.  Cette  fille  se  disait  ma- 
lade depuis  un  mois,  ce  qui  signifiait  que  les  plaques  muqueuses 
étaient  apparues  depuis  oe  temps,  car  la  vaginite  et  Tulcération 
^Q  eol  étaient  plus  anciennes. 

A  l'examen ,  on  trouve  des  ulcérations  entre  des  plaques  mu- 
queuses saillantes  sur  les  replis  dé  la  muqueuse  de  l'anus.  En 
introduisant  le  doigt  dans  cet  orifice,  on  sent  les  fissures  se 
prolodger  assez  loin  au-d^sus  de  Tanus,  mais  on  n'a  pas  la 
sensation  d'une  ulcération  étendue  dans  le  rectum. 

Toutes  les  plaques  muqueuses  sont  cautérisées ,  les  bubons 
sont  pansés  avec  des  cataplasmes  ;  la  malade  est  mise  au  régime 
Monique. 
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Pendant  quatre  semaines^  la  malade  reste  au  lit  pow  aes  deui 
bubons,  sur  lesquels  un  pansement  simple  est  appliqué. 

Lorsque  la  malade  est  examinée  de  nouteau ,  le  8  octobre, 
toutes  les  plaques  muqueuses  sont  guéries ,  mais  les  uk^tions 
ont  gagné  du  côté  de  Tanus.  En  écartant  les  bords  de  cet  orifice, 
on  voit  sortir  du  pus  mêlé  à  des  matières  fécales  diarrhéiqaes 
(la  malade  avait  la  diarrhée  depuis  quelques  jours)  ;  en  introdui- 
sant le  doigt  dans  le  rectum ,  on  sent  que  toute  la  partie  anté* 
rieure  et  latérale  gauche  de  la  muqueuse  est  occupée  par  une 
ulcération  à  fond  granuleux  et  dont  les  bords  sont  à  peine  sen- 
sibles.  La  consistance  molle  et  Tétat  lisse  de  «la  muqueuse 
n'existent  qu'en  arrière  et  sur  le  côté  droit.  L'olcère  remonte 
à  2  centimètres  au-dessus  de  lorifice  anal;  on  sent  la  cloison 
recto-vaginale  amincie.  L'examen  au  spéculum  permet  de  voir 
une  surface  rouge,  saignante,  un  peu  fongueuse,  recouverte  par 
places  de  détritus  grisâtres» 

A  ce  moment,  il  ne  reste  plus  de  trace  de  roséole  ;  les  plaques 
muqueuses  sont  guéries  et  ne  reparaissent  plus,  si  oe  n'est  une 
fois  dans  le  mois  de  novembre,  à  la  suite  des  règles  :  il  y  eut  une 
ou  deux  plaques  muqueuses  à  l'anus ,  qui  ont  cédé  à  une  seule 
cautéris^^tion. 

Le  traitement  local  institué  a  été  des  cautérisations  hebdoma- 
daires avec  la  solution  de  chlorure  de  zinc,  portée  dans  le  rec- 
tum à  Taide  d'un  pinceau  de  charpie ,  et  les  grosses  mèches  en* 
duites  de  pommade  à  l'onguent  de  la  mère.  Mais  It  malade, 
très-bornée,  ne  savait  pas  se  les  appliquer  ou  ne  les  gardait  pas 
quand  on  les  lui  avait  placées.  Ck)mme  les  lavements  émollient^ 
et  les  bols  de  diascordium  avaient  arrêté  sa  diarrhée,  et  comme 
elle  ne  souffrait  pas,  elle  ne  voulait  pas  avoir  mal  à  Taous. 

Le  10  décembre,  les  ulcérations  qui  siégeaient  entre  les  plis  de 
l'anus  sont  guéries,  mais  il  reste  sur  la  paroi  antérieure  du  rec- 
tum  une  ulcération  irrégulièrement  arrondie,  de  la  largeur  d'une 
pièce  de  \  franc.  On  sent  les  bords  irréguliers  de  l'ulcération  et 
son  fond  granuleux;  sur  le  côté,  on  constate  des  ulcérations  plus 
petites  et  séparées  par  des  fongosités.  La  malade  va  une  ou  deus 
fois  à  la  selle  pur  jour  et  rend  des  matières  molles,  et  elle  ne  se 
plaint  pas  de  souffrir.  L'usage  des  mèches  est  continué. 
.Le  47  décembre,  nouvelle  cautérisation  intra-rectale.  Les  uW* 
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raiioDS  siUiées  aotre  les  plis  de  Tanus  ont  disparu.  —  Les  mèches 
sont  continuées. 

Le  îi  décembre,  }es  ulcérations  intra-rectales  sont  dans  le 
même  état;  seulement  on  commence  à  distinguer  des  lambeaux 
de  muqueuse  boursouflés  autour  de  Tulcération  antérieure^  — 
Des  demi-lavements  avec  l'extrait  de  ratanhia  sont  administrés. . 

Le  31  décembre,  la  malade  est  presque  guérie  ;  les  ulcérations 
sont  à  peine  sensibles ,  et  on  sent  les  bords  de  la  muqueuse  ar- 
rondis autour  des  points  où  il  y  avait  des  ulcérations.  En  écartant 
les  plis  de  Tanus,  on  voit  une  de  ces  ulcérations  en  voie  de  répa- 
ration; le  fond  est  uni  et  les  bords  sont  réguliers.  Dans  une  se- 
maine ou  deux ,  la  guérison  sera  avancée.  -^  L'usage  des  mèches 
enduites  de  pooimade  à  l'onguent  de  la  mère  est  continué. 

Obs.  IV.  —  Chancrn  phagédénique  de  la  vulve  de  ranus  et  du  reC' 
(um,  ti  réirécissetneTU.  —  La  femme  L....  (Yictorine),  36  ans,  est 
entrée  à  l'hâfrilal  de  Lourcine,  au  n"*  18  de  la  salle  Saint-Alexis, 
ieiS  septembre  1866. 

Elle  a  use  ulcération  de  la  fourchette  s'étendant  &  la  face 
interne  de  la  grande  lèvre  gauche  et  à  la  partie  postérieui^  de  la 
petite  lèvre  du  même  côté;  cette  ulcération  est  irr éguiière,  à  bords 
déchiquetés  et  à  foâd  granuleux  et  violacé.  Les  deux  petites  lè- 
nés  sont  épaissies  H  dures,  les  plis  de  la  peau  et  de  la  muqueuse 
aatour  de  la  vulve  sont  très-hypertrophiées  et  présentent  une 
ooloratioa  violacée  peu  foncée;  toutes  ces  parties  présentent 
des  plis  et  des  pdnts  noirâtres  qui  ne  sont  autres  que  des  amas 
d'épiihéiium  desséchés;  en  un  mot,  la  peau  présente  les  carao* 
tèresde  l'éléphantiasis,  de  ce  que  MM.  Hugaier  et  A.  Gaérin  ont 
appelé  l'esthiomène  de  la  vulve  avec  hypertrophie.  Tout  autour 
de  Tanus  il  y  a  des  portions  de  peau  hypwtrophiées;  ce  sont  des 
plis  de  l'anus  devenus  éléphantiasiques  et  qui  forment  des  grosses 
végétations  ou  condylom^s»  En  écartant  ces  parties  on  voit  une 
ulcération  occupant  toute  la  marge  de  Tanus  et  remontant  dans 
'^reetuiti.  Les  bords  de  cette  ulcération  sont  un  peu  taillés  à  pic 
n^ais  ilssmt  déchiquetés  et  violets;  le  fond  de  l'ulcère  est  comme 
<iriémataux.  Si  l'on  introduit  le  doigt  dans  le  rectum,  on  est 
^ff^  evriroQ  à  3  eentianètres  par  un  rétréciseemeat  qui  se  laisse 
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déchirer,  et  au-dessus  et  au  niveau  duquel  on  sent  des  bourre- 
lets fongueux  autour  de  points  ulcérés. 

La  malade  est  pâle  et  amaigrie,  elle  souffre  en  allant  à  la  selle 
et  rend  du  pus  avec  ses  matières. 

Cette'  femme  a  été  traitée  pour  la  syphilis,  dit-elle  (des  bou- 
tons aux  parties  et  des  rougeurs  sur  le  corps),  depuis  ie  début  de 
son  mal  jusqu'à  ce  jour,  pendant  deux  ans,  avec  des  pilules  mer- 
curielles,  3  par  jour.  Ses  ulcérations  avaient  été  pansées  avec 
des  pommades  mercurielles  et  cautérisées  avec  le  nitrate  d'ar- 
gent. Mal  réglée  depuis  dix  mois,  la  femme  L...  a  d'ailleurs  une 
atrésie  du  col  de  Tutérus,  résultat  probable  de  cautérisations. 

Les  ulcérations  du  vagin  sont  cautérisées  toutes  les  semaines 
avec  la  solution  saturée  de  chlorure  de  zinc,  et  un  tampon  de 
charpie  graissé  avec  la  pommade  à  l'onguent  de  la  mère  est  placé 
à  titre  de  pansement  dans  le  va^in. 

Deux  cautérisations  sont  faites  à  huit  jours  de  distance  dans  le 
rectum  avec  un  pinceau  imbibé  de  la  solution  saturée  de  chlo- 
rure de  zinc,  des  mèches  enduites  de  pommade  à  l'onguent  de  la 
mère  sont  placées  tous  le^  jours,  poussées  aussi  haut  que  pos- 
sible et  laissées  vingt -quatre  heures  en  place.  Les  premières 
cautérisations  ont  été  très-douloureuses. 

Le  ^  novembre,  les  végétations  éléphantiasiques,  situées  au- 
tour de  Tanus,  sont  enlevées  avec  l'écraseur  linéaire.  Quatorze 
jours  après  le  rectum  est  de  nouveau  examiné. 

Le  rétrécissement  est  toujours  le  même,  il  se  déchire  encore 
pendant  Texamen,  mais  il  semble  situé  plus  bas;  Tulcéralion  de 
la  marge  de  Tanus  et  de  rextrémité  inférieure  du  rêeium  est 
moins  fongueuse.  Sans  doute,  rabaissement  du  rétrécissement 
est  dû  à  la  cicatrisation  de  la  muqueuse  rectale.  Au-dessus  du 
rétrécissement  on  né  sent  que  des  mamelons  et  une  surfaoe  fisse^ 
excepté  au  niveau  du  point  où  le  rétrécissemeiit  a  été  dédiiré 
par  le  doigt  :  là,  il  y  a  encore  une  ulcération. 

A  ce  moment,  l'ulcération  de  la  vulve  était  guérie. 

A  partir  de  cette  époque  la  malade  a  été  traitée  par  les  appli- 
cations journalières  de  grosses  mèches  enduites  de  pommade  à 
l'onguent  de  la  mère,  puis  des  canules  percées  du  bout  ont  été 
employées  pour  dilater  le  rétrécissement.  Une  canule,  grosse 
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comme  le  petit  doigt»  puis  une  canule  grosse  comme  le  pouce 
ont  été  successivement  mises  en  usage.  Le  matin,  ] a  malade  pla- 
çait une  mèche  enduite  de  pommade;  le  soir,  elle  plaçait  la  ca- 
nule et  la  gardait  toute  la  nuit  ou  au  moins  quatre  heures.  Un 
deffli-layement  avec  extrait  de  ratanhia^  4  grammes,  était  pres- 
crit lorsqu'il  y  avait  de  la  diarrhée.  La  liberté  du  ventre  était 
entretenue  par  des  lavements  huileux  ou  un  verre  d'eau  de  Sed- 
litz;  du  vin  de  quinquina,  12S  grammes;  une  cuillerée  à  bouche 
de  sirop  d'iodure  de  fer;  de  Fiodure  de  potassium  à  la  dose  de 
50  centigrammes  par  jour  ont  été  administrés,  ainsi  qu'une  pou- 
dre composée  de  fer  réduit,  de  cannelle  et  de  quinquina  à  parties 
égales. 

Deux  fois,  la  malade  a  eu  un,éry$jpèle  limité  à  la  vulve,  aux 
époques  des  règles,  tout  à  fait  analogue  aux  poussées  inflamma- 
toires de  réléphantiasis. 

Au  mois  d'avril,  une  fois  le  rétrécissement  bien  dilaté  on  a  pu 
sentir  des  ulcérations  au-dessus  du  rétréoip^ment  et  la  malade 
souffrait.  M.  Dasprés  a  prescrit  un  lavement  composé  d'eau^  280 
grammes;  chlorure  de  zinc;  2  grammes,  que  la  malade  a  dû  gar- 
der, cinq  minutes.  Ce  lavement  a  causé  quelques  coliques;  les 
jours  suivants  des  lavements  à  lextrait  de  ratanhia  ont  été  ad- 
ministrés. Depuis  ce  jour,  toutes  les  semaines  la  malade  exa- 
minée était  cautérisée  avec  le  pinceau  suivant  l'état  des  ulcéra- 
tions; quand  elles  semblaient  rester  stationuaires  une  cautérisation' 
était  jaite. 

Une  fois  même  il  a  été  possible  d(9  cautériser  une  ulcération 
au-dessus  du  rétrécisseyptient  en  guidant  le  pinceau  sur  la  face 
palmaire  da  doigt. 

Enfin,  les  ulcérations  étaient  guéries,  le  8  octobre  1867  il  res- 
tait tts  rétrécissement  fibreux  du  rectum  presque  en  virole  à 
1  centimètre  et  demi  au-dessus  de  Tanus  sans  ulcération  au*des* 
sus  ni  au-dessous,  partout  on  sentait  une  surface  lisse  régulière. 
La  malade  avait  repris  de  Tembonpoint,  mangeait  bien.  £lle 
ne  p<»rtait  aucune  trace  de  syphilis.  M.  Després  lui  a  i>ien  re- 
<i(Mnmuiâé  de  se  passer  la  canule  tous  les  jours  et  de  ne  jamais 
Aller  à  la  selle  avant  d'avoir  pris  préablement  un  lavement. 
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Ob6.  y.  —  Chancre  pkagédéniquû  du  têetumy  fistule  reetthtfiA^mre, 
rétrécissement  du  rectum,*^  La  femme  M...:  (Césarine),  38  ans, 
est  entrée  dans  le  service  le  9  avril  iS&l,  salle  SaiTit-Bruno,n"  7, 
avec  une  fistule  recto-vulvaire  et  un  rétrécissement  ^  une  ulcé> 
Tation  du  rectum  indépendamment  de  plaques  muqueuses  de  la 
vulve. 

Cette  femme  aurait  eu,  il  y  a  trois  ans,  un  chancre  de  Tanus 
traité  par  M.  Simonet.à  Thopital  de  Lourcîne,  pendant  six  mois, 
par  des  pilules  mercurielles;  trois  ans  auparavant  elle  avait  été 
traitée  deux  mois  dans  le  service  de  M.  A.  Guérin  à  l'Mpital  de 
Lourcine  pour  des  plaques  muqueuses.  Amaigrie,  pâle  et  triste, 
la  femme  M....  dit  qu'elle  n'a  jamais  été  guérie;  depuis  qu'elle 
avait  eu  un  abcès  à  la  vulve,  son  mal  avait  empiré*  Elle  tiendait 
du  pus  et  quelquefois  du  sang  avec  des  matières  diarrhéiques, 
elle  souffrait  en  allant  à  la  selle  depuis  près  d'une  année;  enfin, 
elle  avait  des  idées  de  suicide. 

Voici  son  état  :  A  la  fourchette  on  trouve  un  peu  sur  le  côte 
gauche'une  ulcération  à  bord  un  peu  profond,  entourée  de  cal- 
losités et  d'hypertrophie  éléphantiasique  de  la  muqueuse.  Cette 
ulcération  communique  largement  avec  le  rectum.  Le  doigt  in- 
troduit dans  ce  conduit  sent  une  large  perle  de  substance  occu- 
pant toute  la  paroi  antérieure  du  rectum  et  la  paroi  latérale 
gauche;  au-dessus  de  l'anus  on  rencontre  l'orifice  rectal  delà 
fistule,  puis  au-dessus  de  celle-ci  on  trouve  le  rectum  ^élréci  en 
cône.  L'indicateur  inti*oduit  en  entier  déchire  des  brider  H  arrive 
à  peine  en  haut  jusqu'à  la  partie  la  plus  étroite.  Tout  le  canal 
rétrébi  est  formé  par  des  mamelons  moos  se  laissant  d^ehirer  et 
comprenant  dans  leur  intervalle  des  ulcérations  inrégaKères.  Du 
pus  sortait  par  l'anus  et  par  la  fistule  pendant  TeiftiAeti.  fi  y  avait 
deux  condylomes  à  l'anus  et  à  la  face  interne  de  Tun  d'eux,  il  y 
avait  encore  une  ulcération  se  continuant  avec  celle  du  lectom» 

Une  cautérisation  est  faite  avec  un  pinceau  imbibé  de  s(4ution 
saturée  do  chlorure  de  zinc  porté  sur  tous  les  points  du  rectum 
qui  pouvaient  être  atteints.  Un  pinceau  chargé  de  caustique  est 
également  passé  par  la  fistule  pour  cantâiser  toates  les  parties 
décollées  entre  la  vulve  et  le  rectum.  Des  lavenuats  d'extrait  de 
ratanhia  sont  prescrits,  des  grosses  mèches  enduites  de  pom- 
made à  Tonguent  de  la  mère  sont  placées  pendant  les  vingt- 
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quatre  beures  et  introduites  aussi  haut  que  possible.  Un  régime 
tonique  edt  prescrit*  On  donne  0  gr.  80  d'iodure  de  potassium 
chaque  jour.  Les  plaques  muqueuses  sont  cautérisées. 

Des  cautérisations  hebdomadaires  sont  pratiquées  comme  pré- 
cédemment. Les  plaques  muqueuse  guérissent  vite,  l'orifice  de 
la  fistule  se  rétrécit  et  le  point  le  plus  seri*é  du  rétrécissement 
semble  descendu»  il  n'est  plus  qu'à  8  centimètres  de  l'anus. 

Sous  l'influence  de  ces  cautérisations,  des  mèches  et  des  lave* 
roents  astringents  le  mieux  a  continué.  La  surface  interne  du 
rectum  devenait  plus  lisse,  on  sentait  bien  encore  des  mamelons 
fongueux,  mais  le  rétrécissement  était  devenu  cylindrique.  Tou^ 
tefois  la  malade  rendait  toujours  du  pus  et  avait  de  la  diarrhée 
persistante.  Comme  il  n'était  pas  possible  de  parvenir  à  exa- 
miner au-dessus  du  rétrécissement,  3  lavements  composés  d'eau, 
ISO  grammes,  de  chlorure  de  zinc,  S  grammes,  ont  été  adminis* 
très  à  huit  jours  de  distance  pour  cautériser  tout  ce  qui  avait 
échappé  aux  premières  cautérisations  et  les  ulcérations  situées 
au-dessus  du  rétrécissement.  Le  même  jour  oii  le  premier  lave- 
ment a  été  donné»  des  canules  grosses  comme  le  petit  doigt,  per- 
cées du  bout,  ont  été  placées  pendant  la  nuit;  les  mèches  ne 
restant  en  place  que  plusieurs  heures  dans  la  journée.  Les  lave- 
ments ont  causé  quelques  coliques.. 

Pendant  deux  mois  la  dilatation  a  été  régulièrement  faite,  la 
malade  gardait  sa  canule  toute  la  nuit.  Des  cautérisations  de 
l'ulcération,  au-dessous  du  rétrécissement,  ont  amené  leur  gué- 
rison,  les  bords  de  la  fistule  se  sont  cicatrisés,  c'est-à-dire  que 
le  conduit  de  la  fistule  s'est  recouvert  d'épithélium.  Depuis  que 
la  dilatation  a  été  commencée  la  malade  prenait  un  lavement  de 
ratanhia  tous  les  jours. 

Le  20  juillet  le  rétrécissement  dilaté  laissait  écouler  des  ma- 
tières molles  et  non  diarrhéiques,  il  n'y  avait  presque  plus  de 
pus  mêlé  aux  matières  lorsque  le  mari  de  la  malade  est  venu  la 
cbercher  sachant  qu'elle  ne  souffrait  plus  et  qu'elle  se  trouvait 
mieux. 

Un  mois  après  la  femme  M....  est  revenue  passer  un  mois  dans 
le  service,  la  dilatation  a  été  raprise  avec  les  canules  et  les  mè- 
ches, deux  cautérisations  ont  été  pratiquées  au  niveau  du  rétré- 
cissement sur  des  points  qui  étaient  déchirés.  Le  point  le  plus 


S68  MEMOIRES  OmiGINilUX. 

rétréci  était  toujours  tràs-haut,  Tanus  s'était  enfoncé  au  lieu  que 
le  rétrécissement  descendit.  Le  rétrécissement  était  à  peu  près 
cylindrique,  l'indicateur  trouvait  juste  sa  place  dans  la  cxntà 
réirécie  du  rectum. 

La  malade  est  sortie  de  rhôpilal  à  la  fin  d'août  n'ayant  plus 
que  sa  fistule  et  son  rétrécissement.  M.  Després  ne  voulant  pas 
toucher  à  du  tissu  Cicatriciel  trop  jeune  n'a  pas  tenté  de  fermer 
la  fistule  et  a  recommandé  à  la  malade  de  passer  sa  canule  dans 
le  rétrécissement  tous  les  jours  et  de  prendre  des  lavements  d'eau 
de  feuilles  de  noyer  toutes  les  fois  qu'elle  irait  à  la  selle,  avant 
et  après  la  défécation. 

» 

Obs.  YL  —  Chancre  du  rectum  ^  rétréeissetMtii  valimUire  consé- 
cutif.—  Ls^  fille  D....  (Célestine),  32  ans,  était  entrée  le  5  dé- 
cembre 1865  dans  mon  service  pour  une  métrite  et  une  leu- 
corrhée chronique  et  des  douleurs  en  allant  à  la  seflle.  A  ce 
moment  elle  avait  un  écoulement  de  pus  assez  abondant  par 
l'anus  et  une  fissure  existait.  Je  supposais  alors  qu'il  y  avait  une 
inflammation  blennorrhagique  du  rectum  peut-être  causée  par 
des  rapports  a  posteriori.  Comme  c'était  au  début  de  ma  pratique 
à  l'hôpital  de  Lourcine,  je  ne  songeais  pas  encore  aux  chancres 
phagédéniques  du  rectum.  Toutefois  j'avais  senti  par  le  toucher 
rectal  la  muqueuse  inégale  et  comme  •granuleuse  en  avant  au 
niveau  de  lax^loison  recto-vaginale. 

Cette  malade  avait,  disait-elle,  son  mal  depuis  quatre  ans  et 
elle  avait  été  soignée  à  Thôpital  Saint-Louis  dans  le  service  de 
Gibert  pour  des  syphilides  papuleuses  et  de  l'acné  syphilitique, 
et  avait  pris  pendant  trois  mois  du  sirop  de  Git)ert  et  de  Tiodure 
de.  potassium.  Elle  souffrait  depuis  plusieurs  mois  en  allant  à  la 
garde- robe. 

Le  traitement  suivant  avait  été  fait  dans  mon  service  :  l'ulcère 
de  la  marge  de  l'anus  avait  été  cautérisé  avec  le  nitAle  d'argent, 
des  demi  lavements  avec  l'extrait  de  ratanhia  avaient  été  admi- 
nistrés le  matin  et  des  lavements  huileux  le  soir.  Gomme  la  ma- 
lade était  anémique,  le  traitement  tonique  a  été  administré,  quel- 
ques tampons  d'alun  ayant  été  placés  dans  le  vagin,  la  leucorrhée 
et  les  douleurs  dans  le  rectum  furent  bientôt  guéries  et  la  ma- 
lade avait  voulu  sortir  le  17  mars  1866. 


CHANGEES   PHAGÉDÉKIQUfcS   DU   RECTUM.  269 

Le  39  mars  1867,  la  fille  D...  est  rentrée  à  l'hôpital,  salle  Saint- 
Bruno,  n"  2. 

Cette  fille  était  très* affaiblie,  elle  souffrait  beaucoup  en  allant 
à  la  selle  et  rendait  du  pus  avec  les  matières.  En  explorant  le 
rectum»  oo  trouve  une  ulcération  aundessus  de  la  marge  de  Tanus, 
du  g6^  gauche,  large  comme  une  pièce  de  2  francs,  une  autre  à 
la  partie  antérieure  de  l'étendue  d'une  pièce  de  50  centimes.  Ces 
ulcérations  sont  fongueuses  et  en  écartant  l'anus  on  les  aperçoit; 
elles  sont  d'un  rouge  assez  vif  et  recouvertes  de  détritus  grisâtres 
ou  jaunâtres,  les  bords  sont  irréguliers.  Au-dessus  de  l'ulcération 
latérale  on  sent  une  bride  de  la  muqueuse  peu  saillante,  située 
environ  à  3  centimètres  au-4essus  de  l'anus. 

Des  cautérisations  hebdomadaires  sont  faites  avec  la  solution 
saturée  de  chlorure  de  zinc,  et  des  mèches  enduites  de  pommade 
à  l'onguent  de  la  mère  sont  appliquées. 

L'ulcération  antérieure  ne  tarde  pas  à  se  cicatriser,  mais  en 
même  temps  la  bride  valvulaire  de  la  face  postérieure  du  rectum 
s'accuse  de  plus  en  plus  et  tend  à  former  un  anneau  réiréci  qui 
donne  passage,  aux  matières.  L'ulcération  inférieure  et  latérale 
se  cicatrise  plus  lentement. 

Le  1*'  août,  l'ulcération  antérieure  est  cicatrisée,  mais  le  rétré* 
cissement  du  rectum  est  plus  complet.  A  ce  moment  des  canules 
de  gomme  sont  appliquées  tous  les  jours.  La  malade  s'en  lasse 
bientAt  pour  n'employer  que  des  mèches  enduites  de  pommade 
à  l'onguent  de  la  mère. 

L'ulcération  latérale  est  encore  cautérisée  quatre  fois  et  elle  se 
cicatrise  définitivement  à  la  fin  du  mois  de  septembre,  et  la  ma-^ 
Ude  sort  de  ThApital  guérie  de  ses  ulcérations,  mais  avec  un  ré« 
trécissement  fibreux  du  rectum  que  je  voulais  lui  inciser;  mais« 
la  malade  qui  allait  très-bien  à  la  selle  et  rendait  des  matières 
cylindriques  grâce  à  la  dilatation  journalière  du  rétrécissement 
par  des  mèches  ne  voulut  point  se  faire  opérer.  Je  l'engageai 
^lors  à  poursuivre  chez  elle  la  dilatation  à  moins  qu'elle  ne 
voalût  revenir  se  faire  traiter  de  son  rétrécissement. 

f  ai  su  depuis  que  cette  femme  était  allée  k  la  Charité  dans  le 
service  de  M.  Gosselin  ;  son  rétrécissement  s'était  resserré  quoi- 
qu'aucune  ulcération  n'ait  reparu.  Une  section  de  la  valvule  a 


970  MÉMOIRES  OUlUllfAUX. 

été  faite  par  le  professeur  de  la  Charité,  il  y  a  peu  de  temps,  et 
la  dilatation  a  été  reprise. 

Il  est  facile  de  comparer  les  observations  antérieures  qui  por- 
tent le  titre  réirécmemeni  du  rectum  aux  observations  qui  pré- 
cèdent. Ainsi,  dans  la  Ihèsede  M.  Perret,  la8*  observation  apprend 
qu'il  existait  une  fistule  recto-vulvaire  et  une  ulcération  à  Ta* 
nus,  comme  chez  la  femme  M....  A  Fautopsie,  on  a  trouvé  une 
ulcération  étendue  au  niveau  de  la  partie  rétrécie.  Dans  une 
autre  observation  il  s'agit  d'une  femme  atteinte  autrefois  de  pla* 
ques  muqueuses,  et  qui  eut  un  abcès  des  grandes  lèvres  dont 
l'ouverture  est  devenue  phagédénique  et  a  servi  d'orifice  à  une 
fistule  rectO' vaginale  (i). 

Le  mémoire  de  M.  Gosselin  renferme  également  des  observa- 
tions  analogues  sinon  semblables  aux  miennes.  Une  malade 
entre  autres  avait  des  ulcères  rebelles  à  la  portion  sphincié- 
rienne  de  l'anus,  les  ulcérations  guérissaient  puis  reparaissaient; 
la  malade  a  fini  par  mourir  tuberculeuse,  et  M.  Gosselin  a  trouvé 
à  l'autopsie  des  ulcères  au-dessus  et  au  niveau  du  rétrécisse- 
ment. Une  fois,  M.  Gosselin  a  observé,  comme  chez  ma  malade 
L....  (Victorine),  un  esthiomène  ulcéreux  de  la  vulve,  c'est-à- 
dire  un  chancre  phagédénique  avec  oedème  éléphantiasique  des 
petites  lèvres  et  de  la  fourchette. 

M.  Gosselin,  qui  a  le  mieux  étudié  les  rétrécissements  dits 
syphilitiques,  a  tiré  des  observations  qu'il  a  recueillies  ces  con- 
clusions, que  l'inflammation  originelle  capable  d'engendrer  le 
rétrécissement  du  rectum  était  une  forme  d'affection  syphilitique 
non  dénommée  et  que  cette  inflammation  se  produisait  autour 
d'un  chancre.  Voici  textuellement  la  principale  conclusion  du 
mémoire  des  Archives  :  Le  rétrécissement  dit  syphilitique  du 
rectum  n'est  point  un  accident  constitutionnel,  c'est  une  lésion 
de  voisinage  développée  au-dessus  d'un  chancre  de  l'anus. 

Cette  proposition  est  juste,  mais  un  mot  doit  y  être  ajouté,  c'est 
que  l'inflammation  développée  au-dessus  d'un  chancre  de  Tanus 
ne  produit  de  rétrécissement  que  quand  le  chancre  lui-même 


(l)  Perret,  Des  nétrécissements  du  reciwn  dus  à  Pinflammatûm  (thèaede  doc- 
torat; Pari:»,  iH'Mj\ 
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sestéteadu  dans  le  rectum.  Et  Xon  peut,  aujourd'hui,  poser  cette 
loi  que  les  rétrécissements  du  rectum  non  traumatiques  sont,  le 
plus  scavent,  le  résultat  de  chancres  phagédéniques  de  l'anus  et 
durectam  non  soignés. 

Les  chancres  phagédéniques  du  rectum  sont  des  ulcérations 
peu  profondes,  à  bords  taillés  à  pics  et  irrégulières,  qui  ont  pour 
origine,  soit  un  chancre  mou,  soit  une  plaque  muqueuse  ulcérée 
de  l'anus.  Beaucoup  plus  rai*ement  le  chancre  rectal  est  produit 
directemeut  par  des  rapprochements  contre  nature. 

L'anatomie  pathologique  des  chancres  pbagédéciques  de  Tanus 
cula  rectum  se  trouve  faite  en  partie  dans  les  chapitres  qui  ont 
trait  aux  i*étrécissements  du  rectum. 

Ce  qu'a  écrit  M.  Gosselin,  ce  qu'a  reproduit  M.  Perret,  et  ce 
qui  est  consigné  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique  est 
tout  ce  que  Ton  peut  dire  ici  de  Tanatomie  pathologique  des 
(ulcérations  phagédéniques  du  rectum.  Aucune  de  me^  malades 
n'est  morte  et  je  n'ai  pas  eu  l'occasion  d'examiner  à  l'autopsie 
un  rectum  présentant  une  ulcération  phagédénique. 

Les  lésions  observées  par  M.  Gosselin  étaient  :  une  ulcération 
ii'réguliàre,à  bordsdéchiquetés,  et  siégeant  au-dessous,  au  niveau 
ou  au-dessus  d'un  rétrécissement  dans  une  partie  du  rectum 
dilatée;  des  clapiers  et  des  communications  accidentelles  ulcé- 
reuses entre  le  rectum  et  les  organes  voisins,  ou  une  fistule  anale; 
'les  cicatrices  d'ulcération  qui  ontélé  vuesau  voisinage  d'ulcé* 
râlions  à  la  période  d'état.  Il  n'est  point  fait  mention  d'engorge- 
ments ganglionnaires  voisins.  A  côté  de  cette  lésion  principale 
^^nen  trouve  Sd'autres,  des  brides  fibreuses  cicicatricielles  qui 
rt^trécissent  le  rectum,  quelquefois  des  condylomes  à  la  marge 
'le  l'anus,  c'est-à-dire  des  plis  de  l'anus  hypertrophiés  et  infiltrés 
^6  sérosité,  prenant  l'aspect  éléphantiasique,et  susceptibles  d'of- 
''ir  des  ulcérations  à  leur  surface.  Ces  lésions  ont  été  appelées 
P^r  M.  Huguier  e&thiomène  de  la  vulve,  sans  doute  parce  qu'il 
i^'avait  pas  reconnu  les  chancres  comme  lésion  originaire. 

Le  vendredi  27  décembre  M.  Liouville,  interne  du  service  de 
^'  tio^selin,  a  présenté  h  la  Société  anatomique  le  rectum  d'un 
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homme  âgé  de  53  ans,  qui  était  atteint  depuis  plusieurs  années 
de  rétrécissement  du  rectum  et  de  Qstules  à  Fanus.  Il  y  avait 
des  ulcérations,  des  brides  fibreuses  du  rectum  et  une  ulcération 
remontant  dans  TS  iliaque  à  32  centimètres  au-dessus  de  l'anus. 
Le  rétrécissement  siégeait  à  2  centimètres  au-dessus  de  Tanas. 
Cinq  ulcérations  étaient  des  orifices  de  trajets  fistuleux  commu- 
niquant avec  l'extérieur  au  niveau  des  fesses;  trois  de  ces  orifices 
fistuleux  étaient  au-dessus  du  pœnt  rétréci  de  Tintestin,  dcui 
étaient  au-dessous.  Il  y  avait  des  ulcérations  aux  points  oii  les 
brides  fibreuses  se  terminaient  sur  la  muqueuse;  ces  ulcérations 
étaient  irrégulières  à  bords  taillés  à  pics;  en  d'autres  points  au- 
dessus  du  rétrécissement  on  constatait  des  saillies  unipeu  mame- 
lonnées auprès  de  points  ulcérés  ;  seulement  ces  mameloos  étaient 
peu  accusés,  ils  avaient  diminué  après  la ^morl  ainsi  que  les 
condylomes   ou  replis  cutanés  hypertrophiés  qui  siégeaient  à 
l'anus. 

1 

Je  ne  doute  pas  que  ce  malade  n*ait  eu  autrefois  un  chancre 
anal  et  rectal  méconnu^iet  si  l'on  compare  ce  que  Texamen  cada- 
vérique a  offert  à  ce  qui  a  été  senti  par  le  toucher  rectal  chez  la 
femme  M...  et  chez  la  fille  L..«  on  restera  persuadé  que  la  pièce 
de  la  Société  anatomique  se  rapporte  bien  à  une  ulcération  pha- 
gédénique  du  rectum,  guérissant  au  prix  d'un  rétrécissement 

Jamais,  en  effet,  une  inflammation  simple  du  rectum  ne  serait 
capable  de  donner  naissance  à  des  cicatrices  pareilles  à  celles 
que  présentait  le  rectum  qui  a  été  montré  à  la  Société.  Ces  brides 
que  j'ai  pu  examiner  à  loisir  avaient  3  et  4  centimètres  et  étaient 
épaisses  comme  un  tuyau  de  plume  en  certains  points.  J'ai  vé- 
rifié encore  sur  ce  rectum  la  différence  de  sensation  que  donne 
une  muqueuse  saine  ou  une  cicatrice  et  un  point  ulcéré,  ce  qui 
confirme  ce  qui  sera  dit  plus  loin  à  propos  du  diagnostic. 

L'ulcération  supérieure  au  rétrécissement  ne  différait  pas  des 
ulcérations  qui  ont  été  vues  par  M.  Gosselin  et  ont  été  représen- 
tées sur  les  deux  dessins  qui  ont  été  signalés  dans  son  mémoire 
et  que  le  professeur  nous  a  montrés.  C'est  un  ramollissement 
gangreneux  de  la  muqueuse  ou  une  exulcéraf  ion  plus  ou  moins 
profonde  qui  sans  doute  est  due  au  contact  des  matières  arrêtées 
au  niveau  du  rétrécissement. 


(1)  BuUeiin  de  la  SociéU  anat,  1867. 
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Sur  un  des  dessins  qu*a  fait  exécuter  M.  Gosselin,  on  voit  un 
ilot  de  muqueuse  saine  au  niveau  du  rétrécissement,  il  y  a  un 
boursouflement,  et  c'est  bien  Timage  des  mamelons  que  l'on  sent 
chez  les  malades  au  moment  où  la  guérison  de  l'ulcération  com- 
mence à  s'effectuer,  comme  chez  la  fille  D...  (obs.  VI). 

Signes.  Les  chancres  phagédéniques  du  rectum  sont  rarement 
diagnostiqués  à  leur  début,  à  moins  que  le»  malades  n'aient  des 
chaocres  mous  ou  des  plaques  muqueuses  très- visibles  à  l'anus. 
Il  est  rare,  en  effet,  que  les  malades  se  plaignent  de  ce  côté. 
C'est  seulement  quand  on  voit  des  plis  de  l'anus  devenir  saillants 
former  des  condylomes  et  laisser  écouler  entre  eux  un  peu  de 
pus,  qu'on  reconnaît  le  mal  et  que  l'on  voit  Tulcération.  Depuis 
dix-huit  mois  que  mon  attention  a  été  attirée  sur  ces  chancres, 
je  les  ai  recherchés,  et  bien  souvent  j'ai  trouvé  entre  les  plis  de 
l'anus  des  chancres  et  des  fissures  que  rien  à  l'extérieur  ne  fai- 
sait soupçonner.  Quand  les  malades  souffraient  de  l'anus,  en  gé- 
néral le  chancre  était  très-grand  et  remontait  déjà  dans  le  rec- 
tum. Les  ulcérations  siégeant  entre  des  plaques  muqueuses  et 
tournant  au  phagédénisme  au  contraire,  malgré  leur  étendue, 
ne  causent  point  aux  malades  de  douleurs  capables  de  provoquer 
les  recherches  du  chirurgien. 

L'ulcération  du  rectum  de  la  nature  des  chancres  mous  a  un 
siège  de  prédilection  à  la  partie  antérieure  de  l'anus,  et  on  l'aper- 
çoit à  son  début  en  écartant  à  droite  et  à  gauche  les  plis  de  cet 
orifice  à  l'aide  des  doigts.  On  constate  son  étendue  en  introdui- 
sant la  pulpe  de  l'indicateur  dans  l'anus  et  on  sent  parfaitement 
une  perte  de  substance  en  même  temps  que  l'on  provoque  un 
peu  de  douleur.  D  y  a  certains  sujets  qui  ont  une  prolongation 
du  raphé  périnéal  du  côté  de  l'anus,  à  l'entrée  duquel  il  fait  sail- 
lie; c'est  sous  ce  repli  que  siège  le  chancre  mou,  et  quand  cette 
ulcération  est  un  peu  développée,  le  repli  devient  très-saillant, 
fouge  et  douloureux  et  a  quelquefois  le  volume  d*une  noisette, 
U  chancre  alors  se  trouvant  en  partie  à  l'extérieur  se  présente 
ivec  des  bords  irréguliers  taillés  à  pic  et  avec  un  fond  jaunâtre 
^  saigne  peu.  Ce  chancre  a  été  vu  par  M.  Gosselin  c  sur  un  con 
<i]flome  à  deux  feuillets  dans  l'écartement  duquel  se  trouvait 

XI.  18 
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Tulcère.  »  Daus  la  partie  qui  est  située  à  l'intérieur  du  rectum  le 
fond  de  l'ulcère  est  rouge  et  prranuleux  et  la  muqueuse  est  boar- 
souflée  par  place  autour  de  Tulcération.  Ces  saillies  de  la  mu- 
queuse me  paraissent  être  comme  chez  la  fille  L...  des  portioDs 
de  muqueuse  saine  décollées. 

Les  ulcérations  qui  siègent  entre  des  plaques  muqueuses  sont 
d'abord  des  fissures  indolentes,  la  muqueuse  anale  se  divise  au 
fond  de  l'espace  qui  sépare  les  plis  transformés  en  plaques  mu- 
queuses; le  derme  est  à  nu.  L'ulcération  linéaire  gagne  en  pro- 
fondeur et  remonte  vers  le  rectum,  où  elle  change  alors  de  ca- 
ractère pour  prendre  des  formes  îrrégulîères. 

Plus  tard,  les  deux  espèces  d'ulcération  ne  peuvent  plus  être 
distinguées.  On  sent  en  introduisant  le  doigt  dans  le  rectum  une 
surface  irrégulière  grenue,  des  rugosités,  comme  l'ia  dît  M.  Gos- 
selin.  On  ne  distingue  pas  toujours  les  bords  de  Tulcération, 
seulement  la  sensation  que  donne  l'ulcère  est  tellement  diffé- 
rente de  celle  que  donne  la  muqueuse  saine  très-lisse,  que  Ton 
peut  très-bien  reconnaître  le  siège  et  l'étendue  de  l'ulcération. 
Chez  la  fille  S...  et  chez  la  fille  D...  rien  n^était  plus  facile.  A 
cette  période,  du  pus  sort  par  l'anus,  soit  pendant  l'examen,  soit 
avec  les  matières.  Les  malades  souffrent  en  allant  à  la  selle  lors- 
qu'elles rendent  des  matières  un  peu  dures.  Les  souffrances  sont 
d'ailleurs  variables  suivant  l'état  de  la  sensibilité  des  malades. 

Plus  tard  encore  les  ulcérations  du  rectum  sont  moins  sensi- 
bles, leur  fond  et  leur  pourtour  sont  tuméfiés  et  comme  fongueux, 
on  sent  des  saillies  plus  ou  moins  arrondies,  molles,  indolentes, 
et  qui  à  l'examen  avec  le  spéculum  offrent  une  coloration  rouge 
jaunâtre  ;  ce  sont  des  fongosités  ou  plutôt  des  bourgeons  charnus 
œdémateux  ou  des  portions  de  muqueuse  œdémateuse  égale- 
ment. Et  c'est  là  une  phase  de  la  réparation  des  ulcères  du  rec- 
tum. On  observait  cet  état  chez  la  femme  M...,  chez  la  fille  L... 
(Victorine),  et  chez  la  fille  D....  M.  Gosselîn  l'a  constaté  deux  fois 
à  l'hôpital  de  Lourcine,  ainsi  qu'il  le  dit  dans  son  mémoire,  chez 
des  malades  qui  avaient  eu  des  chancres  de  l'anus  suivis  bientôt 
de  rétrécissement. 

Enfin,  quand  un  rétrécissement  apparaît^  Ton  constate  les  mê- 
mes signes  qui  viennent  d'être  indiqués,  plus  une  ou  plusieurs 
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brides  qui,  quand  ell&s  sont  récentes,  se  déchirent  facilement  et 
permettent  de  dilater  le  rétrécissement  séante  tenante  avec  des 
mèches. 

Lorsqu'il  y  a  une  ulcération  au-dessus  d'un  rétrécissement  il 
est  fort  difficile  de  la  constater,  je  ne  Tai  soupçonnée  chez  la 
femme  H...  que  par  l'écoulement  de  pus  en  dehors  de  la  déféca* 
tion. 

Les  rétrécissements  ulcéreux  du  rectum  saignent  très-peu.  A 
aucun  moment  de  leur  évolution,  les  chancres  phagédénlques  du 
rectum  ne  donnent  de  véritables  hémorrhagies. 

La  défécation  n'est  point  troublée  par  les  chancres  phagédé- 
niques  du  rectum;  quand  il  y  a  rétrécissement,  la  défécation  est 
pénible,  très-douloureuse  et  souvent  une  diarrhée  inflammatoire 
oa  sympathique  survient,  pour  ainsi  dire,  comme  une  compen*« 
sation  du  mal  causé  par  le  rétrécissement.  Quand  il  y  a  fistule 
recto*vulvaire  il  y  passe  des  matières  fécales,  mais  lorsqu'il  y  a 
on  rétrécissement  du  rectum  en  même  temps,  comme  il  ne  passe 
pas  au-devant  de  l'orifice  rectal  de  la  fistule  une  grande  quantité 
de  matières  à  la  fois,  celles-ci  ne  passent  par  la  vulve  qu'en 
très-petite  quantité,  par  contre  il  passe  beaucoup  de  pus. 

La  marche  des  chancres  phagédéniques  du  rectum  est  très« 
rapidementenvahissante,  dans  certains  cas,  chez  les  malades  con- 
stipés. Mais  il  y  a  des  rémissions  et  des  eiacerbations  en  relation 
avec  les  époques  des  règles  chez  les* femmes  et  la  constipation. 
Chez  les  femmes,  les  soins  de  propreté,  les  lavements  ralentis- 
sent la  marche  des  chancres.  La  cicatrisation  peut  commencer 
sur  certains  points,  témoin  la  fille  L...  (Yictorine)  et  la  fille  D.... 
Une  ou  deux  années  peuvent  se  passer  avant  que  le  chancre  ne 
^it arrêté;  c'est  ce  qui  a  eu  lieu  chez  ces  dernières  malades. 

Enfin,  le  chancre  phagédénique  du  rectum  peut  creuser  en 
profondeur  comme  chez  la  fille  S...  (obs.  I)  ou  en  surface  comme 
chezla  fille  D...(obs.  VI). 

Beaucoup  de  chancres  ou  d'ulcérations  sur  le  point  de  devenir 
pbagédéniques  guérissent  seuls,  si  j'en  juge  par  la  quantité  assez 
grande  que  j'en  ai  vue  en  les  cherchant  bien. 

En  effet,  les  malades  observés  par  les  chirurgiens  non  pré* 
tenus  doivent  garder  des  ulcérations  assez  longtemps  et  le  nom- 
bre des  rétrécissements  du  rectum  n'est  pas  très-considérable 
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Ainsi,  pour  ma  part,  j'ai  vu  dix-neuf  ulcérations  susceptibles  de 
causer  à  la  longue  des  rétrécissements  du  rectum,  et  il  ne  m'est 
venu  du  dehors  que  deux  rétrécissements  ulcéreux  du  rectum 
qui,  au  début,  avaient  été  traités  seulement  comme  des  chancres  . 
ou  plaques  muqueuses  de  l'anus.  Sans  doute  cela  tient  au  trai- 
tement qui  est  appliqué  et  agit  sur  les  ulcérations  de  l'anus  à 
l'insu  du  chirurgien,  c'est  ce  que  Ton  verra  plus  loin  lorsqu'il 
sera  question  de  la  cause  des  chancres  phagédéniq'ues  du  rec- 
tum. 

Les  complications  des  chancres  du  rectum  sont  des  fistules 
anales  ou  des  fistules  recto-vulvaires.  Peut-être  les  fistules  bor- 
gnes internes,  décrites  dans  les  écoles,  comme  dit  Boyer,  ne  sont 
autre  chose  que  des  ulcérations  chancreuses  du  rectum  ou  des 
hémorrhoîdes  ulcérées.  Je  ne  parle  pas  des  rétrécissements  de  ce 
conduit,  tous  les  grands  chancres  du  rectum  doivent  se  terminer 
par  un  rétrécissement.  C'est  une  phase  du  mal,  ce  n'en  est  pas 
à  bien  dire  une  complication .  Nous  avons  vu  que  les  fistules  recto- 
vulvaires  commençaient  comme  toutes  les  fistules  par  un  abcès  1 
dont  l'ouverture  restait  fistuleuse;  il  n'y  a  rien  de  plus  spécial  â 
ajouter,  si  ce  n'est  que  dans  quelques  cas  il  y  a  un  chancre  pba- 
gédénique  à  la  vulve  en  même  temps  que  dans  le  rectum. 

Etiologie  et  développement.  Les  chancres  et  les  plaques  mu- 
queuses du  rectum  peuvent  être  causés  par  des  rapports  a  poste- 
riorij  mais  le  plus  souvent  ils  sont  dus,  chez  les  femmes,  au 
contact  du  pus  qui  s'écoule  du  vagin  et  vient  baigner  l'anus;  le 
pus  alors  s'engage  dans  l'orifice  anal  fermé  et  y  pénètre  par  ca- 
pillarité, comme  le  pus  de  la  vaginite  cause  une  inflammatiou 
du  méat  uriiiaire  en  s'engageant  dans  ce  conduit  à  une  profon- 
deur d'environ  1  centimètre. 

Ce  qui  démontrerait  à  défaut  de  toute  autre  raison  une  telle 
opinion  c'est  le  nombre  relativement  considérable  de  chancres 
de  l'anus  et  du  rectum  quej*ai  observés,  21  sur  400  malades  envi- 
ron. C'est  encore  par  ce  fait  que  les  rétrécissements  du  rectum 
chez  les  femmes  sont  beaucoup  plus  nombreux  que  chez  les 
hommes.  Dans  la  statistique  médicale  des  hôpitaux  pour  Tannée 
1862  (dernière  statistique  publiée),  sur  33  rétrécissements  du 
rectum,  18  existaient  chez  les  femmes,  5  seulement  chez  les  bom- 
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mes.  Sur  les  18  rétrécissements  observés  chez  les  femmes,  4 
avaient  été  vus  à  l'hôpital  de  Lourcine,  tandis  que  pas  un  des 
5  hommes  n'avait  été  traité  à  Thôpitai  du  Midi.  Parmi  les  11  ré- 
trécissements réunis  par  M.  Perret,  8  existaient  chez  des  femmes. 

En  comparant  les  rétrécissements  que  j'ai  observés  dans  mon 
service  aax  chancres  phagédéniques  ou  tournant  au  phagédé- 
nisme  que  j'ai  vus,  on  arrive  au  résultat  approché  que  3  rétrécis- 
sements existaient  en  même  temps  que  21  ulcérations  du  rectum. 
Or,  si  je  fais  un  calcul  pour  les  femmes  seulement,  il  est  facile 
de  voir  que  les  18  rétrécissements  qui  ont  passé  dans  les  hôpi- 
taux correspondraient  environ  à  108  chancres  phagédéniques 
de  l'anus  et  du  rectum  en  une  année  chez  les  femmes. 

Certes,  si  un  tel  nombre  de  chancres  avaient  été  rencontrés  les 
années  précédentes,  les  chirurgiens  qui  les  auraient  traités  n'au- 
raient pas  manqué  d'en  faire  l'objet  de  remarques,  et  il  n'^en 
est  rien. 

M.  Rollet  (1)  dit  que  les  chancres  de  l'anus  sont  rares  che? 
les  femmes  hors  les  cas  de  sodomie. 

M.  Clerc  (2)  s'exprime  de  la  sorte  dans  son  récent  Traité  de  la 
ijfjAttM  :  •  Lorsqu'un  chancre  existe  sur  l'orifice  anal,  il  est  très- 
Gréquent  d'en  observer  d'autres  plus  petits  sur  la  peau  qui  envi- 
ronne l'anus.  Le  nombre  de  ces  chancres  qui  sont  dans  la  plupart 
des  cas  le  résultat  d'inoculations  successives  et  de  voisinage  est 
parfois  considérable  :  sur  plusieurs  malades  nous  avons  constaté 
jusqu'à  18  ou  20  chancroîdes  successifs  de  l'anus.  Heureusement 
ces  chancroîdes  n'acquièrent  pas  une  grande  étendue;  s'il  en 
était  autrement  le  pronostic  des  chancres  de  l'anus  serait  fort 
grave,  tandis  qu'il  est  d'observation  que  ces  ulcères,  bien  que  lents 
à  guérir,  se  terminent  constamment  d'une  façon  favorable,  nous 
ne  connaissons  pas  d'exemples  de  chancroîde  phagédénique  de 
cette  r^OD.  » 

Je  serais  volontiers  tenté  d'expliquer  cette  manière  de  voir 
par  la  difficulté  de  reconnaître  les  chancres  du  rectum ,  et  pai 
leur  guérison  insensible,  que  dans  beaucoup  de  cas ,  chez  les 
femmes,  on  obtient  sans  le  savoir.  Si,  en  effet,  l'on  n'introduit 


(1)  Tniié  des  maladies  vénériennes^  p.  98;  Paris,  1864. 

(2)  Traiié  de  la  maladie  vénérienneiîWi.  i,  p.  191  ;  1866. 
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pas  le  doigt  dans  Tanus ,  il  est  impossible  de  mesurer  l'étendue 
d'un  chancre  que  Ton  croit  être  borné  à  un  pli  de  l'anus  ;  d'un 
autre  côté,  lorsque  l'on  cautérise  avec  un  caustique  liquide  des 
ulcérations  à  la  fourchette  ou  même  des  ulcérations  sur  le  col  de 
l'utérus,  il  coule  du  liquide  caustique  sur  l'anus,  et  celui-ci  y  pé- 
nètre, comme  le  pus  y  a  autrefois  péoélaré,  pour  y  engendrer  des 
chancres. 

Lorsque  des  plaques  muqueuses  de  l'anus  ont  préexisté  au 
chancre ,  le  mode  de  production  de  ces  ulcérations  est  un  peu 
différent  :  c'est  une  fissure  qui  s'agrandit  insensiblement  et  re- 
monte dans  le  rectum  pendant  que  la  plaque  muqueuse  anale 
se  guérit.  Mais ,  dans  ce  cas  encore,  l'ulcération  peut  être  cauté- 
risée involontairement.  Quand  on  cautérise  le  vagin  ou  les  bour- 
ses, le  liquide  pénètre  dans  l'anus  et  vi^t  cautâiser  les  ulcéra- 
tions assez  profondément.  Si  d'ailleurs  on  cautérise  l'anus ,  on 
atteint  parfois  Tulcération  cachée. 

La  constipation  et  la  diarrhée  entretiennent  et  pei^[>étuent  les 
chancres  du  rectum  :  la  première,  parce  qu'elle  déchire  des  ci- 
catrices  commençantes  et  qu'il  y  a  des  réinoculations  ;  la  seconde, 
parce  qu'elle  irrite  la  muqueuse  rectale ,  l'enflamme  et  prépare 
le  terrain  pour  la  pri^agation  du  chancre. 

Diagnoêiie.  Lorsqu'un  chancre  mou  ou  des  plaques  mu- 
queuses existent  à  l'anus  et  que  les  malades  se  plaignent  de  dou- 
leurs en  allant  à  la  selle ,  il  n'est  pas  difficile  de  constater,  en 
écartant  les  plis  de  l'anus,  une  ulcération  qui  pénètre  assez  loin 
dans  le  conduit  anal.  Mais  c'est  surtout  par  le  toucher  que  l'on 
arrive  à  bien  préciser  l'étendue  de  l'ulcération  et  sa  marche  en- 
vahissante dans  le  rectum  ;  outre  qu'on  provoque  une  douleur 
en  pressant  sur  le  point  ulcéré,  on  sent  une  surface  irrégulière, 
granuleuse,  entièrement  différente  de  la  surface  de  la  muqueuse 
rectale,  parftiitement  lisse  même  au  niveau  des  glandules  rec- 
tales. L*examen  au  spéculum  est  difficile  à  bien  faire  et  ne  per- 
met de  voir  qu'un  point  de  la  muqueuse,  encore  oelle-d  fait-elle 
hernie  dans  le  spéculum ,  et  tout  ce  que  l'on  peut  disUnguer, 
c'est  la  coloration  rouge  jaunâtre  de  la  muqueuse  et  des  détritus 
grisâtres  qui  recouvrent  les  points  malades.  Assurément,  c'est  un 
bon  élément  de  diagnostic,  surtout  si  l'on  compare  ce  que  Ton 


CHANCRES  PRAGÉDBNIQUBS  W   RECTUM.  279 

voit  à  la  coloration  normale  de  la  muqueuse,  qui  est  rosée.  L'é* 
coalement  de  pus,  lorsque  Ton  écarte  les  plis  de  l'anus  ou  quand 
les  malades  vont  ft  la  selle,  est  un  signe  rationnel  d'une  très- 
grande  valeur. 

Il  est  des  cas  oii  le  diagnostic  ne  peut  être  fait  que  par  hasard. 
J*ai  une  malade  qui  est  entrée  dans  mon  service  pour  des  chan* 
en»  mous  de  la  vulve  en  voie  de  guérison ,  et  sur  la  cicatrice 
desquels  des  végétations  existaient  ;  rien  ne  faisait  soupçonner 
des  chancres  de  l'anus.  Le  34  décembre,  en  examinant  cette  ma- 
lade,  j'ai  trouvé  une  induration  inflammatoire  sur  la  région  de 
la  glande  vulvo«vaginale  du  câté  gauche;  J'ai  songé  immédiate** 
ment  à  un  abcès  de  cette  glande.  Mais,  en  pressant  sur  la  tumé« 
faction  inflammatoire ,  j'ai  senti  une  crépitation  emphyséma- 
teuse. Gomme  en  même  temps  il  ne  sortait  point  de  pus  par  le 
conduit  de  la  glande  vulvo«vaginale ,  je  n'ai  pas  hésité  à  penser 
que  l'abcès  était  déjà  ouvert  dans  le  rectum,  et  que  des  gaz  in- 
testinaux s'étaient  insinués  dans  le  foyer  purulent.  J'ai  introduit 
le  doigt  dans  le  rectum,  et  j*ai  constaté  une  ulcération  sur  la  face 
antérieure  du  rectum,  par  laquelle  j'ai  fait  sortir  des  gaz  en  près* 
sant  avec  les  doigts  sur  la  grande  lèvre  gauche.  La  plus  grande 
partie  de  la  face  antérieure  du  rectum  était  du  reste  ulcérée. 
Cette  fille,  très-bornée  et  maladroite,  ne  se  plaignait  pas  d'être 
constipée  et  trouvait  naturel  de  souffrir  en  allant  à  la  selle.  Il 
s'agissait,  dans  ce  cas,  d*un  chancre  mou  phagédénique  de  l'a- 
nus et  du  rectum,  dont  la  partie  extérieure  avait  été  guérie  par 
des  cautérisations  (  on  lui  avait  cautérisé  ses  chancres  en  ville  ) 
et  dont  la  partie  intra-rectale  avait  été  entretenue  par  des  déchi- 
mres  et  des  inoculations  successives  au  moment  de  chaque  défé- 
cation. Un  abcès  de  la  glande  vulvo-vaginale  étant  survenu ,  il 
s'était  ouvert  du  côté  oîi  il  y  avait  moins  de  résistance ,  du  côté 
d  une  surface  déjà  ulcérée.  Ce  fait  servira  à  éclairer  les  pratî* 
ciens,  puisque,  tout  prévenu  que  j'étais,  il  m'a  surpris  (1). 

Le  diagnostic  des  complications  ne  présente  aucune  difficulté; 
te  fistules  recto-vulvaires  se  reconnaissent  à  la  simple  inspec- 

'1)  J'ai  ouvert  l'abcèa  et  j'ai  cautérisé  sa  cavité.  Le  rectum  a  été  cautérisé  ;  des 
iD^lies  ont  été  placées.  Aujourd'hui,  il  ne  reste  plus  que  la  flstule  qui  se  rétrécit 
*^Joar  «  joiir,el  im  laine  plof  mdnw  p«Mer  1«  liquide  des  lavements. 


280  ifilOIVES   OVIGINAUX. 

tion/et  les  callosités  des  bords  de  Torilice  vulvaire  indiquent  que 
la  iistule  a  pour  origine  un  chancre  phagédënique  du  rectum. 
Les  condylomes ,  c'est-à-dire  Iliypertropbie  des  plis  de  l'anus , 
sont  en  relation  avec  une  ulcération  étendue  du  rectum,  et  exis- 
tent souvent  en  même  temps  qu'un  rétrécissement;  les  rougears 
des  fesses  sont  un  érythème  révélateur  indiquant  TécoulemeDl 
abondant  de  pus  pendant  l'intervalle  des  selles.  Toutes  ces  choses, 
qui  sont  aux  yeux  des  malades  des  hémorrhoîdes  enflammées, 
doivent  tenir  en  éveil  le  chirurgien. 

Le  cancer  du  rectum  et  le  rétrécissement  cancéreux  du  rectam 
peuvent  être  un  moment  confondus  avec  le  chancre  phagédé- 
nique  du  rectum  simple  ou  compliqué  de  rétrécissement  ;  mais 
il  faut  prendre  en  considération  que  le  chancre  phagédénique 
ne  donne  jamais  lieu  à  des  hémorrhagies,  qu'il  est  compatible 
avec  la  conservation  de  la  santé  générale,  et  qu'il  existe  en  gé- 
néral chez  des  sujets  encore  jeunes  ou  qui ,  s'ils  sont  figés ,  ont 
leur  mal  depuis  plusieurs  années. 

Les  hémorrhoîdes  ulcérées  ne  sont  pas  plus  difficiles  à  distin- 
guer des  chancres  phagédéniques  du  rectum  en  voie  de  répara- 
tion, c'est-à-dire  accompagnés  de  bourrelets  et  de  mamelons.  Les 
bémorrhoïdes  sont  toujours  situées  près  de  Tanus;  elles  saignent 
facilement,  et  les  ulcérations  siègent  sur  un  point  tuméfié  et  dur; 
ce  qui  n'existe  pas  dans  le  cas  de  chancre  phagédénique,  où  les 
mamelons  sont  mous  et  dépressibles,  et  n'existent  qu'autour  des 
points  ulcérés. 

Bronostic.  Les  chancres  phagédéniques  qui  ont  pour  origine 
un  chancre  mou  de  l'anus,  guérissent  plus  facilement  que  les 
chancres  phagédéniques  suites  d'ulcérations  de  plaques  mu- 
queuses, parce  que  ces  derniers  échappent  à  leur  début  et  qu'on 
ne  traite  le  plus  souvent  les  malades  que  quand  l'ulcération  a 
déjà  fait  de  gands  progrès. 

M.  Gk>sselin  cependant  a  vu  à  l'hôpital  de  Lourcine  des  chan- 
cres de  l'anus  qui  avaient  mis  trois  mois  à  guérir;  il  est  vrai 
que  dans  ce  cas  le  chancre  gagnait  en  même  temps  et  bientôt 
le  chirurgien  a  constaté  des  bosselures  intra-rectales,  puis  un 
rétrécissement. 

Les  chancres  du  rectum  peuvent  guérir  chez  les  malades  qui 
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prennent  des  lavements  et  se  soignent  convenablement  pendant 
les  premiers  temps;  mais  si  l'ulcération  a  envahi  tout  le  pourtour 
du  rectum,  un  rétrécissement  est  inévitable. 

Les  fistules  qui  résultent  d'un  chancre  phagédénique  du  rec* 
tum  durent  autant  de  temps  que  le  chancre  phagédénique  rectal, 
elles  peuvent  persister  après,  mais  on  les  guérit  facilement  par 
un  des  procédés  autoplastiques  classiques. 

Le  rétrécissement  du  rectum  consécutif  est  curable  quand  ce 
n^est  qu'une  bride.  Quand  il  y  a  un  rétrécissement  annulaire,  ses 
effets  peuvent  être  atténuées  par  la  dilatation,  mais  c'est  là  tout 
ce  qu'on  peut  faire,  ce  qui  n'est  pas  le  moins  grave  de.  tous  les 
pronostics  touchant  les  chancres  phagédéniques  du  rectum. 

Lorsque  les  ulcérations  chancreuses  de  l'anus  ne  datent  pas  de 
plus  d'un  mois  elles  sont  faciles  à  guérir. 

Le  traitement  des  chancres  phagédéniques  repose  sur  ce  prin- 
cipe qu'il  faut  transformer  l'ulcération  en  une  surface  bourgeon* 
nante  analogue  à  celle  d'une  plaie  simple.  Or,  le  meilleur  moyen 
jusqu'ici  d'atteindre  ce  résultat  est  la  cautérisation.  La  première 
indication  est  donc  de  cautériser  les  chancres  du  rectum. 

La  cautérisation  des  chancres  du  rectum  est  facilement  prati- 
cable  à  l'aide  de  pinceaux  de  charpie  imbibés  d'une  solution 
caustique.  La  solution  à  laquelle  je  donne  la  préférence  est  la 
solution  saturée  de  chlorure  de  zinc  (1).  J'introduis  le  pinceau 
de  charpie  dans  l'anus  et  je  le  promène  sur  la  surface  muqueuse 
de  l'intestin  dans  tous  les  sens,  ou  bien  j'introduis  le  doigt  dans 
le  rectum  et  je  conduis  le  pinceau  sur  la  face  palmaire  du  doigt 
jusque  vers  la  pulpe  que  j'ai  soin  de  placer  sur  les  points  ulcérés 
que  je  veux  toucher.  Cette  précaution  est  bonne  dans  le  cas  où 
le  mal  est  limité  comme  chez  la  femme  S...  Mais  dans  tous  les 
autres  cas,  lorsque  l'on  a  soin  de  promener  le  pinceau  dans  toutes 
les  directions,  de  le  pousser  aussi  loin  que  Texige  la  hauteur  de 
l'ulcération  appréciée  par  le  toucher,  on  peut  se  borner  à  intro- 
duire le  pinceau  seul  :  le  caustique  au  chlorure  de  zinc  ne  cau- 
térise que  les  surfaces  dépourvues  d'épithélium,  et  c'est  là  qu'est 


(i)  A.  Després,  Buiietin  de  thérapeutique,  t.  LXXII,  p.  498  ;  1867  :  De  la  Solu- 
tion saturée  de  chlorure  de  zinc  dans  le  traitement  des  ukératùms  syphilitiques. 
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sa  supériorité  sur  tous  les  autres  caustiques .  L'on  ne  doit  pas 
craindre  de  porter  trop  de  caustique  dans  le  rectum,  la  chose 
n'est  pas  possible,  en  introduisant  le  pinceau,  la  constriction  du 
sphincter  anal  exprime  plus  que  le  trop  de  liquide  que  renferme 
le  pinceau.  En  même  temps  il  faut  panser  la  plaie  rectale  comme 
Ton  panse  les  plaies  externes.  Pour  arriver  à  ce  but,  rien  n'est 
meilleur  que  les  très-grosses  mèches  enduites  de  pommade  k 
l'onguent  de  la  mère  :  axonge,  3  parties,  glycérine,  1  partie,  on- 
guent de  la  mère,  2  parties;  il  faut  aussi  donner  aux  malades 
un  ou  deux  lavements  huileux  quotidiens.  Les  mèches  doivent 
être  gardées  vingt-quatre  heures,  on  les  renouvelle  après  la  dé- 
fécation. 

Lorsqu'il  y  a  des  ulcérations  et  un  rétrécissement,  lorsqu'il 
coule  du  pus,  on  doit  employer  les  lavements  avec  l'extrait  de 
ratanhia  8  grammes  et  même  le  lavement  caustique,  eau  250 
grammes;  chlorure  de  2inc  sec,  9  à  4  grammes;  ce  lavement  peut 
être  gardé  jusqu'à  dix  minutes.  On  doit  administrer  le  même 
jour  qu'on  a  donné  ce  lavement  deux  lavements  huileux.  Puis 
on  a  recours  à  la  dilatation  avec  les  canules  de  gomme  percées 
du  bout,  que  les  malades  gardent  toute  la  nuit  et  qu'ils  graissent 
avec  la  pommade  à  l'onguent  de  la  mère. 

Quand  le  rétrécissement  est  dilaté,  on  peut  alors  se  servir 
des  lavements  de  ratanhia  pour  guérir  l'ulcération  supérieure 
au  rétrécissement. 

S'il  y  a  des  fistules  on  doit  les  cautériser,  parce  que  leur  trajet 
est  phagédénique  comme  l'ulcère  du  rectum. 

Quand  un  rétrécissement  existe,  on  le  traite  par  les  moyens 
indiqués  dans  les  livres  classiques  et  en  particulier  dans  le  mé- 
moire de  M.  Gosseiin;  seulement,  si  des  ulcérations  reparaissent, 
des  cautérisations  énergiques  et  même  le  demi-lavement  causti- 
que devront  être  mis  en  usage.  La  dilatation  forcée,  dans  ces 
cas  oîi  il  y  a  des  ulcérations,  me  parait  dangereuse;  la  dilatation 
avec  des  mèches  n'a  point  d'inconvénient  et 'elle  prépare  le? 
malades  à  remploi  des  dilatateurs  ou  des  canules. 

Aucun  traitement  général  spécifique  n'est  bon  contre  les  ulcè- 
res phagédéniques  du  rectum,  et  sur  ce  point  encore  M.  Gosseiin 
avait  bien  vu  la  vérité. 

En  résumé,  le  chancre  phagédénique  du  rectum  est  une  ma- 
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iadie  dont  le  développement  insidieux  doit  être  scnipulease- 
ment  recherché»  afin  de  prévenir  par  un  traitement  énergique 
les  redoutables  résultats  de  cette  ulcération,  c'est-à-dire  le  rétM- 
cissement  du  rectum.  On  ne  saurait  trop  eiaminer  avec  soin  par 
le  toucher  rectal  les  malades  atteints  de  chancres  mous  ou  de 
plaques  muqueuses  de  l'anus.  Cautériser  souvent  et  avec  des 
caustiques  fturts  l'ulcération  avant  qu'elle  n'ait  envahi  tout  le 
pourtour  du  rectum^  ne  pas  laisser  les  malades  constipés,  arrêter 
leur  diarrhée  inflammatoire  lorsqu'elle  existe,  et  maintenir  des 
mèches  dans  le  rectum  :  tel  est  le  meilleur  traitement  de  l'ulcère 
phsgédénique  de  ce  conduit.  Plus  le  traitement  sera  fiiit  à  une 
époque  rapprochée  du  début  du  mal»  plus  la  guérison  sera  facile 
i  obtenir,  car  lorsque  l'uloère  est  grand,  un  rétrécissement 
estioévitable,  etiln'ya  aucun  moyen  de  guérir  radicalement  un 
rétrécissement  du  rectum. 


NOTB  SUR   UN  ETSTB   SBRBUX   DéVELOPPÉ  PRlMITIYfiMENT 

DANS  l'Épaisseur  du  muscle  diaphragme  , 

Par  le  D'  O.  LARCHEK,  ancien  interne  et  lauréat  des  hôpitaux  . 

de  Paris,  etc. 

De  tous  les  muscles  qui  ont  fourni  jus(|U'à  présent  l'exemple 
de  tumeurs  kystiques,  ceux  des  parois  abdominales  figurent 
déjà  parmi  les  moins  nombreux  (1).  Le  muscle  qui,  séparant  la 
cavité  thoracique  de  la  cavité  abdominale,  forme  la  paroi  supé- 
rieure de  cette  dernière,  ne  paraît  pas  avoir  offert  encore  aux  ob- 
servateurs un  exemple  de  ces  lésions  pathologiques.  Aussi,  notre 
attention  a-t-elle  été  particulièrement  frappée  lorsque,  der- 
nièrement, en  pratiquant  une  autopsie ,  nous  avons  rencontré 
UQ  kyste  développé  dans  l'épaisseur  du  muscle  diaphragme  (3). 


(t)  Oa  trouvera  Kitidicatimi  de  oei  faits  dans  la  thèse  d'agrégâUon  de  M.  A.  Des- 
Pfés:  Des  Tumeurs  des  muscles,  p.  113-126;  Paris,  1866. 

(2)  La  pièce  anatoimqne  provient  d'un  enfant  âgé  de  S  ans,  qui  avait  succombé 
dans  le  service  de  notre  savant  maître,  M.  le  D»  H.  Roger,  à  l'hôpital  des  Enfants 
naïades.  Rien  ne  nous  avait  conduit  à  soupçonner,  durant  la  vie,  la  lésion  que 
^us  devions  trouver  à  l'autopsie.  Celle-ci  fut  faite,  avec  le  concours  de  M.  Bar- 
thélémy, externe  du  service,  en  présence  de  M.  H.  Roger. 

I^epui»  doua»  jours,  le  petit  malade,  R..  ..  (Victor),  était  sorti  convalescent  du 
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Aucune  adhérence,  aucun  mode  de  continuité  ne  rattachait  la 
production  kystique  du  diaphragme  ni  au  poumon  droit  sitaé 
au-dessus  d'elle,  ni  à  la  surface  convexe  du  foie  située  en 
dessous. 

Les  surfaces  pleurale  et  péritonéale  du  muscle  étaient  parfai- 
tement lisses,  exemptes  de  toute  solution  de  continuité,  et,  au 
niveau  des  points  que  soulevait  la  poche  kystique  du  côté  de 
chacune  de  ces  deux  surfaces,  on  constatait  la  même  disposition 
lisse  et  régulière.  Il  était  facile  de  voir  pourtant  que  les  fibres 
musculaires  avaient  complètement  disparu  :  elles  avaient  sans 
doute  été  détruites  ou  refoulées  graduellement  sur  les  parties 
latérales,  car  les  faces  supérieure  et  inférieure  du  kyste  étaient 
dépourvues  complètement  de  toute  enveloppe  musculaire  et  re- 
couvertes seulement  d'un  côté  par  la  plèvre,  de  l'autre  par  le 
péritoine. 

Un  vaisseau  artériel  et  ses  deux  veines  collatérales  parcou- 
raient l'épaisseur  du  diaphragme;  en  examinant  le  muscle  par 
transparence,  on  voyait  ces  vaisseaux  aboutir  à  la  masse  kys- 
tique, au  niveau  de  laquelle  leurs  rameaux  se  divisaient  en  trois 
groupes,  dont  l'un  passait  au-dessus  du  kyste  et  un  autre  au- 
dessous,  tandis  qu'un  troisième  formait  un  cercle  de  fines  arbo- 
risations tout  autour  de  la  paroi  transparente  du  kyste. 

Le  liquide  contenu  dans  cette  enveloppe  était  évidemment 
transparent;  une  ponction,  faite  avec  la  pointe  d'une  aiguille,  lui 
permit  de  s'écouler  au  dehors  :  il  avait  l'aspect  de  1^  sérosité  ci- 
trine.  Nous  l'examinâmes  immédiatement  au  microscope,  aTec 
le  concours  d'un  ex-pharmacien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 
M.  Machet,  dont  l'habileté  dans  ce  genre  de  recherches  nous  est 
connue  depuis  longtemps. 

Malgré  l'examen  le  plus  attentif  (nos  recherches  portant  sur  la 
totalité  du  liquide  contenu  dans  le  kyste),  il  nous  fut  impos- 
possible  de  rencontrer  aucune  partie  caractéristique  d'un  para- 
site quelconque.  Mais,  en  revanche,  à  mesure  que  s'évaporait  la 


lenrioe  de  M.  Labrio.  Le  21  août,  il  rentrait  dans  notre  service  (salle  Saint-Loais, 
no  3)  avec  les  prodromes  d'une  rougeole,  dont  TérupUon  apparaissait  le  22,  et  i 
suooombait,  le  30,  à  une  diphthérie  nasale  et  laryngée,  compliquée  de  coDgestioo 
et  d'emphysème  pulmonaires. 
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partie  liquide  du  produit  placé  sous  le  champ  du  microscopei 
Dous  voyions  se  former  sous  notre  œii  des  cristaux  trè&-nets  de 
chlorure  de  sodium,  qui  donnèrent  la  réaction  caractéristique, 
par  l'addition  d'une  très-faible  quantité  de  nitrate  d'argent. 

Nous  avons  donc  affaire  ici  à  un  kyste  qui  ne  parait  pas  être 
de  nature  parasitaire*  kyste  purement  séreux,  qui^  développé 
dans  l'épaisseur  du  diaphragme,  est  demeuré  indépendant  de 
toute  communication  avec  les  organes  ou  tissus  voisins.  Or,  c'est 
là  un  fait  qui  ne  parait  pas  avoir  encore  été  mentionné  dans  les 
divers  ouvrages  sur  les  tumeurs  des  muscles. 

Dans  la  thèse  récente  de  M.  A.  Després,  où  il  est  seulement 
question  des  kystes  parasitaires,  le  diaphragme  n'est  pas  indiqué 
comme  ayant  jamais  été  le  siège  de  semblables  productions.  Il 
est  vrai  que  l'auteur,  bornant  le  plus  souvent  son  sujet  à  l'étude 
des  tumeurs  des  muscles  de  la  vie  de  relation  accessibles  aux 
moyens  chirurgicaux,  pouvait  avoir  négligé  de  s'occuper  des 
kystes  du  diaphragme.  Cependant  nos  recherches  n'ont  pas  été 
plus  fructueuses,  quand  nous  nous  sommes  adressé  au  livre  si 
complet  de  H.  Davaine  (1). 

Il  semble,  du  reste,  qu'on  tienne  en  général  peu  compte  de 
la  possibilité  du  fait  sur  lequel  j'appelle  actuellement  Tatten- 
tion.  En  présence  des  cas  si  remarquables  de  kystes  hydatiques 
développés  à  la  surface  convexe  du  foie,  les  auteurs  ne  dis- 
cutent pas  la  question  de  physiologie  pathologique  relative 
au  lieu  dans  lequel  les  kystes  ont  pu  prendre  naissance.  Il 
semble  qu'on  doive  admettre  constamment,  sans  réserve,  le  dé- 
veloppement primitif  de  la  tumeur  kystique  au  milieu  des  élé- 
ments  mêmes  de  la  glande  hépatique.  Quant  aux  cas  dans  lesquels 
le  muscle  diaphragme  est  intéressé  en  même  temps  que  le  foie, 
ou  s'accorde,  constamment  aussi,  à  dire  que  c'est  le  kyste  de  la 
surface  convexe  du  foie  qui  a  c  écarté  »  (2)  ou  «  détruit  »  (3)  les 
ûbres  musculaires  du  diaphragme,  ou  bien  encore  que  ces  fibres 


(i)  c.  Davaine,  art  Hydaiides  développées  dans  les  parois  du  tronc,  in  Traité 
^t%  tntozoaires  et  des  maladies  vermineuses,  p.  543-646  ;  Paris,  4860. 

(2)  A.  Trousseau  4  Clinique  médicale  de  t Hôtel-Dieu  de  Paris,  2«  édit.,  t.  III , 
P.SU;  Paris,  1865. 

(3)  Ibidem,  p.  251. 


986  HÉKOlftBS  OftlGmAUX. 

ont  c  disparu  par  le  fait  de  la  compression  eiercée  sur  eUesB(l), 
ou  bien  enfin  que  la  tumeur  c  a  perforé  »  le  diaphragme  (S).  La 
perforatioti  du  diaphragme  par  rupture  d*uiik  kyste  hydatiqne  du  fou 
est  un  fait  clinique  enseigné  (3),  et  les  détails  les  plus  complets 
sur  cette  lésion  anatomique  nous  montrent  le  kyste  se  rompant 
à  travers  le  diaphragme  dans  la  plèvre,  par  perforation  succes- 
sive des  parois  du  kyste,  du  péritoine  diaphragmatique,  du  dia- 
phragme lui-même,  et  enfin  de  la  plèvre  diaphragmatique  (4). 

L'existence  des  kystes  de  la  surface  convexe  du  foie,  bornés 
complètement  à  cet  organe,  établit  trop  nettement  Torigine  lié- 
palique  de  ces  kystes  pour  qu'on  soit  tenté  de  mettre  en  doute  la 
possibilité  de  cette  origine  ;  d'un  autre  côté,  la  tendance  des  di- 
verses collections  liquides  du  foie  à  se  faire  jour  dans  quelqu'an 
des  organes  voisins,  ne  laisse  aucun  doute  sur  la  possibilité  de 
l'évacuation  du  contenu  kystique  dans  la  cavité  thoraciqae,  i 
travers  le  diaphragme  plus  ou  moins  compromis. 

Aussi ,  suis-je  bien  loin  de  vouloir  dire  que  Ton  doive  fixer 
dans  le  diaphragme  le  point  de  départ  de  tout  kyste  qui  intéresse 
en  même  temps  la  surface  convexe  du  foie.  Aucun  fait  ne  m'y 
autorise,  puisque  nous  ne  connaissons  encore  aucun  exemple  de 
kyste  hydatique  du  diaphragme  indépendant  de  la  surface  con- 
vexe du  foie,  et  puisque  nous  voyons,  au  contraire,  dans  tous 
les  cas  publiés,  le  foie  être  toujours  intéressé  quand  le  dia- 
phragme Test  lui-même. 

Mais ,  si  l'idée  que  nous  émettions  tout  à  Theure  ne  s'appuie 
encore  sur  aucun  fait,  en  ce  qui  concerne  les  kystes  hydatiques 
qui  ont  à  peu  près  exclusivement  fixé  l'attention  des  obsena- 
teurs ,  ne  serait-il  pas  intéressant  de  rechercher  si ,  de  même 


(1)  TrauflBfiau,  /oc.  àt,  p*  256. 

(2)  Ibidem,  p.  257. 

(3)  Ibidem,  p.  260,  261. 

(4J  Ibidem,  p.  262.  •—  L'opinion  d'après  laquelle  les  pseudoplasmes  se  dévelop- 
peraient très-rarement  d'une  manière  primitive  dans  le  tissu  musculaire  est  géoé- 
ralement  admise:  notre  bien  regretté  maître,  le  D'  E.  Follin,  pense  que  le  tissu 
mnsculaire  n*est  atteint,  en  général ,  que  pBf  propagation  d'une  tumeur  roiaÎDe» 
t  Quand ,  dit*il ,  un  muscle  se  trouve  en  rapport  atee  une  tumeur  fibreuse,  on 
kyste,  unienehondrome,  il  est  peu  à  peu  comprimé,  aplati,  quelquefois  réduit  à  uu 
feuillet  très-mince.»  (E.  Follin,  Traité  élémentaire  de  pathohffie  etlerm,  U  W, 
i«  partie,  p.  i66-167;  Paris,  1863.) 


qu'un  kyste  séreux  indépendant  peut  exister  dans  le  diaphragme 
(ce  qu'on  n'avait  pas ,  je  .crois ,  encore  observé),  on  ne  sera  pas 
tbi  ou  tard  appelé  à  constater  la  même  indépendance  pour  un 
de  ces  kystes  parasitaires  qu'il  est  beaucoup  moins  rare  d'ob- 
server dans  la  région  hépato*diaphragmatique.  La  réponse  ap* 
partient  à  l'avenir. 

Pour  le  présent,  et  pour  nous  en  tenir  au  simple  fait  observé, 
nous  tenons  à  faire  remarquer  qu'il  fournit  le  rare  exemple  d'un 
kyste  séreux  simple  développé  dans  un  muscle  (1),  alors  que, 
tout  récemment  encore,  on  indiquait  les  kystes  parasitaires 
comme  les  seuls  dont  l'existence  eût  été  constatée  dans  le  sys- 
tème des  muscles  striés.  En  outre,  le  diaphragme,  qui  paraît 
être  le  premier  muscle  sur  lequel  le  fait,  que  je  signale,  ait  été 
observé,  ne  figure  précisément  pas  dans  la  liste  assez  longue 
des  muscles  dans  lesquels  on  a  observé  des  kystes  parasitaires. 
Peut«étre,  cependant,  faut-il  faire  une  exception  en  ce  qui  con- 
cerne les  petits  kystes  trichinaires.  Sans  indiquer  spécialement 
que  le  diaphragme  en  ait  présenté  à  l'observation ,  les  au- 
teurs disent  très-explicitement  que  «  la  trichine  enkystée  oc- 
cupe toujours  la  fibre  musculaire  striée,  à  l'exception  de  celle 
du  cceur  qui  en  parait  absolument  exempte,  yf  (2).  En  considé- 
ration de  cette  exception  formulée  pour  le  cœur,  il  y  a  lieu  de 
penser  que  les  observateurs  l'eussent  étendue  au  diaphragme» 
s'il  y  avait  eu  lieu  d'établir,  sous  ce  rapport,  une  différence  entre 
lui  et  les  autres  muscles. 

Ainsi  donc,  ce  muscle  dans  lequel  on  peut  rencontrer  des  tri* 
chines  comme  daiia  les  autres  muscles,  nous  a  offert  l'exemple 


il)  Qaoiqae  le  liquide  de  notre  kyste  renferme  du  chlorure  de  sodium,  conmie 
te  liquide  des  kystes  hydatiques  (A.  Trousseau,  loc.  cit.,  1. 1,  p.  714),  je  ne  crois 
pas  pourtant  qu*on  puisse  être  tenté  de  mettre  en  doute  sa  nature  parasitaire.  Je 
^9  bien  que,  dans  un  cas  observé  par  mon  excellent  mattre  et  ami,  M.  le 
^  A.  Laboulbène,  quoique  M.  Davaine  n'eût  trouvé  aucune  trace  d*échinocoque 
wdecpooibets  dans  le  tiquide,  on  admit  néanmoins  qu*on  avait  affaire  à  un  kyste 
n^ufermant  des  hydatides  arrêtées  dans  la  première  période  de  leur  développe- 
^f»(.  M2Û3  il  faut  ajouter  que  le  kyste  renfermait  des  corps  gélatiniformes,  qui; 
<^pé8  par  tranenes  minces,  offraient  des  fragments  doués  de  l'aspect  oaractéris- 
^de  la  membrane  p?opre  dea  bydatides.  (A.  Trousseau,  hc.  cit,,  L III,  p.  353.) 
Or,  dans  notre  cas,  rien  de  semblable  à  ce  dernier  caractère. 

(2)  A.  Delpech,  Les  Trichines  et  la  trichinose  chez  C homme  et  chez  les  animaux^ 
^m^  lu  à  l'Académie  de  médecine  de  Paris,  le  46  mai  1866,  p.  13;  Ptiris,  1866. 
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d'un  kyste  séreux,  et  peut-être  offrira-t-il  un  jour  aussi  celui  d'an 
kyste  hydatique  également  borné  au  muscle. 

Si  la  constitution  anatomique  de  la  région  diaphragmalique 
prêtait  à  une  objection  de  ce  genre,  peut-être  pourrait^on,  dans 
le  cas  que  nous  rapportons,  admettre  que  la  tumeur  kystique  a 
pris  naissance  en  dehors  de  la  gaine  du  muscle,  qu'elle  aurait 
ensuite  envahi.  On  sait  que  cette  distinction  a  été  faite  à  propos 
des  kystes  séreux  qui  se  forment  dans  les  glandules  de  la  mu- 
queuse linguale,  et  qui  se  développent  assez  rarement  entre  les 
couches  musculaires  de  la  langue.  M.  A.  Després  a  pu  dire,  ï 
cette  occasion,  que  ce  sont  là,  en  quelque  sorte,  des  tumeurs  dans 
hs  muscks^  plutôt  que  des  tumeurs  des  muscles  (1).  Mais,  dans  le 
cas  qui  nous  fournit  le  sujet  de  cette  note,  la  limite  exacte  da 
kyste  au  muscle  diaphragme  rend  inadmissible  l'idée  d'une  pa- 
reille origine,  alors  qu'il  est  bien  naturel  de  rattacher  cette  pro- 
duction pathologique  au  tissu  cellulaire  du  muscle  lui-même. 

Le  fait  que  nous  avons  observé  nous  parait,  en  somme,  devoir 
être  considéré  comme  un  exemple  de  ky^te  séreux,  développé 
primitivement  dans  l'épaisseur  du  muscle  diaphragme,  et  de- 
meuré indépendant  des  organes  ou  tissus  voisins. 

Ces  particularités  de  son  existence  sont  autant  de  titres  qui 
nous  ont  semblé  mériter  l'attention  des  observateurs. 


RECHERCHES  CLINIQUES  SUR  LACHORÉE,  SUR  LE  RHUMATISME 
ET  SUR  LES  MALADIES  DU  CŒUR  CHEZ  LES  ENFANTS  ; 

Par  le  D'  Henri  ROGER,  membre  de  l'Académie  de  médecine, 
médecin  de  l'hôpital  des  Enfants. 

(3«  article.) 

§  rV.  —  Étiologie  db  la  ghorêb  cardiaqub. 

Des  nombreux  exemples  de  chorée  rhumato-cardiaque  cités 
plus  haut  résulte  ce  fait  incontestable,  que  très-souvent  la  chorée 
nous  apparaît  compliquée  de  maladies  du  cœur,  de  même  que 
nous  l'avons  vue  se  compliquer  de  rhumatisme.  Je  viens  de 

(1)  A.  Després,  loc.  cit.,  p.  17. 
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montrer  Tordre  de  succession  des  éléments  morbides  dont  la 
réunion  constitue  rétat  pathologique  complexe  qui  est  décrit  dans 
le  présent  travail  ;  je  vais  maintenant  les  examiner  au  point  de 
vue  étiologique  et  dans  leurs  rapports  mutuels  de  filiation. 

II  est  évident  que  la  danse  de  Saint-Guy,  les  maladies  du 
cœar  et  le  rhumatisme,  semblent  s'appeler  les  uns  les  autres,  se 
précèdent,  se  suivent,  alternent;  or,  quel  est  le  degré  relatif  de 
cette  attraction  morbide?  Y  a-t-il  un  élément  générateur  qui 
prédomine?  Est-ce  la  chorée  qui  détermine  la  maladie  du  cœur? 
Est-ce,  au  contraire,  celle-^  qui  engendre  celle-là  ?  Le  rhuma* 
ti«me  est-il  sous  la  dépendance  causale  de  la  chorée  ou  de  l'af- 
fection  cardiaque?  Inversement,  n'est H^e  pas  plutôt  le  rhuma- 
tisme qui  commande  à  toutes  deux  ? 

La  chorée  peut,  par  elle-même^  être  une  cause  de  maladie  du  cœur. 
En  effet,  dans  plusieurs  des  observations  précitées,  nous 
avons  vu,  dans  le  cours  même  ou  vers  le  déclin  de  la  chorée, 
naître  la  phlegmasie  cardiaque.  Ainsi,  dans  l'observation  31, 
UDe  endocardite  se  développe  pendant  le  cours  d'une  chorée 
spyrétique,  laquelle  datait  d'un  mois  et  présentait  déjà  une 
amélioration  notable;  cette  endocardite  fit  remonter  à  88  pulsa- 
tions le  pouls  qui  ne  battait  que  72  fois  par  minute;  un  mois 
plus  tard,  à  la  sortie  de  l'enfant,  la  lésion  cardiaque  persistait. 
-Dans  l'observation  32,  chez  une  petite  fille  atteinte  depuis 
quatre  mois  d'une  chorée  en  voie  de  guérison ,  apparaît  une 
bronchite;  on  remarque  bientôt  une  dyspnée  insolite;  on  aus- 
culte le  cœur  dont  l'intégrité  avait  été  constatée  lors  de  l'entrée  à 
Ihôpital,  et  on  reconnaît  l'existence  d'une  endocardite.  — 
L'obsenation  33  nous  présente  des  phénomènes  analogues  : 
(^hez  une  enfant  de  10  ans,  dans  une  récidive  de  chorée  par- 
venue à  la  fin  de  la  cinquième  semaine,  se  développe  une  endo* 
cardite  latente,  sans  mouvement  fébrile  appréciable^i  et,  deux 
n^ois  plus  tard,  le  cœur  était  déjà  hypertrophié.  Cette  enfant, 
dune  bonne  santé  habituelle,  n'avait  eu  pour  tout  antécédent 
fhnmatismal  qu'un  léger  torticolis  survenu  trois  ans  auparavant. 
^  Enfin,  chez  le  malade  de  l'observation  34,  la  phlegmasie 
cardiaque  apparut  dans  le  cours  d'une  quatrièpie  attaque  de 

XI.  •  19 
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chorée,  les  signes  stéthoscopiques  devant  être  rapportés  évidem* 
ment  à  une  endo-péricardite  latente. 

Tandis  que,  chez  deux  de  ces  malades,  l'affection  du  cœur  se 
montre  dès  la  première  atteinte  de  danse  de  Saint-Guy,  c*esi 
dans  la  seconde  qu'elle  se  manifeste  chez  la  petite  Tabary,  et 
seulement  dans  la  quatrième  chez  le  jeune  Delaffre. 

Dans  ces  quatre  cas,  on  n'entrevoit  aucune  influence  physio- 
logique ou  pathologique  à  laquelle  on  puisse  rattacher  le  dév^ 
loppement  de  cette  chorée,  qui  se  compliquera  d'endocardite  : 
le  vice  rhumatismal  ne  s'est  pas  encore  révélé,  et  il  ne  se  montre 
pas  non  plus  subséquemment  (s'il  yt  fait  mention  d'un  torti- 
colis dans  Tobservation  33,  ce  rhumatisme  localisé  était  sur- 
venu trois  ans  auparavant!)  :  c'est  donc  de  la  chorée  que  la 
phlegmasie  cardiaque  est  directement  issue. 

Cette  action  causale  de  la  danse  de  Saint-Guy  sur  les  maladies 
du  cœur  fut  bien  remarquable  dans  l'observation  59  :  c'est,  à 
la  vérité,  un  rhumatisme  articulaire  qui  se  montre  d'abord;  mais 
il  n'est  suivi  que  cinq  mois  plus  tard  d'une  chorée  qui  se  com- 
plique presque  aussitôt  de  péricardite;  et  cette  chorée  se  répète 
cinq  autres  fois,  et,  à  la  sixième  atteinte,  elle  s^accompagne 
d'une  endocardite,  c'est-à-dire  que  deux  fois  elle  devient  car- 
diaque par  elle-même  et  sans  le  retour  de  Tarthrite  primitive. 

Concluons  que  la  danse  de  Saint-Guy.doit  être  regardée  comme 
une  cause  plus  que  prédisposante  des  maladies  du  cœur. 
Conséquemment,  dans  l'étiologie  des  affections  cardiaques,  chez 
les  enfants  et  même  chez  les  adultes,  il  faudra  tenir  compte  de 
l'existence  possible  d'une  chorée  antécédente;  il  faudra,  chez 
ies  malades  atteints  de  lésions  organiques  du  cœur,  faire  porter 
.»ur  ce  point  l'interrogation  clinique,  si  l'on  veut  retrouver  plus 
sûrement  dans  le  passé  les  racines  de  la  maladie  présente. 

Lm  maladies  du  camr  peuvent^  par  elles-mitnes^  être  une  cause  di 
chorée. 

J'ai  rapporté  deux  faits  qui  prouvent  que  la  danse  de  Saint* 
Guy  peut,  par  une  filiation  directe,  c'est-à-dire  sans  Tintermède 
d'un  rhumatisme  ou  d'aucune  autre  influence  appréciable, 
dériver  d'une  maladie  du  cœur  :  dans  l'observation  36,  une 
petite  fille  de  9  ans  et  demi  est  prise  de  fièvre  (sans  rhuma- 
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lisme  antécédent  ni  présent,  sans  maladie  localisée  qui  explique 
l'état  fébrile),  et,  dix  jours  après,  on  remarque  de  légers  mouve- 
ments du  bras  droit  ;  dès  l'entrée  de  la  malade  à  l'hôpital,  je 
constate  l'existence  d'une  endocardite  qui  a  dû  certainement 
précéder  la  chorée  et  dont  la  fièvre  a  été  le  symptôme  initial. 
—  Dans  l'observation  37,  c'est  également  une  péricardite  qui 
commence  la  série  des  manifestations  morbides,  et,  trois  mois 
après,  la  phlegmasie  du  péricarde  persistant,  apparaît  une 
chorée  légère  ;  comme  dans  le  cas  précédent,  il  n'y  avait  à  la 
danse  de  Saint-Guy  d'autre  cause  pathologique  appréciable  que 
la  maladie  du  cœur. 

Nos  faits  semblent  d'ailleurs  établir  que,  dans  cette  attraction 
morbide,  la  chorée  appelle  les  phlegmasies  cardiaques  plus  que 
les  phlegmasies  cardiaques  n'appellent  la  chorée.  De  même  que, 
dans  le  rhumatisme,  les  lésions  du  cœur  sont  le  plus  ordinaire* 
ment  consécutives,  de  même,  dans  la  danse  de  Saint-Guy,  l'in- 
flammation du  cœur  ou  du  péricarde  suivra  plus  souvent  qu'elle 
ne  précédera;  c'est  seulement  dans  des  cas  exceptionnels  que, 
soit  pour  la  chorée,  soit  pour  le  rhumatisme  articulaire,  l'affec- 
tion cardiaque  se  montrera  comme  manifestation  morbide  pri- 
mitive. 

Dans  les  maladies  du  cœur  envisagées  comme  cause  de  chorée^ 
Bright  accordait  à  la  péricardite  une  part  à  peu  près  exclusive  : 
le  titre  même  de  son  mémoire  (1)  le  prouve,  et  les  observations 
<|u'il  rapporte  concernent  presque  toutes  des  sujets  atteints  de 
phlegmasie  du  péricarde  ;  sur  six  faits  qu'il  a  observés  et  cités, 
1*  péricardite  est  notée  cinq  fois  (2),  et  pour  un  seul  malade,  un 
garçon  de  11  ans,  il  est  dit  que,  dans  deux  fortes  atteintes  de 
fhamatisme,  c  il  y  eut  une  terrible  inflammation  du  cœur  »  et  une 
danse  de  Saint-Guy  si  intense  qu'on  était  obligé  de  maintenir  de 
force  cet  enfant  dans  son  lit.  Bright  conclut  en  ces  termes  :  «  J'ai 
^  beaucoup  d'exemples  d'alternance  du  rhumatisme  et  de 
chorée,  et  j'ai  acquis  la  conviction  que  l'inflammation  du  péri- 

(1)  Bri^t,  Ccues  of  spasmodic  diseases  accompanying  affections  of  the  péri' 
''«^wm(Loiidcm,  Medieo-^hirurgical  traruactions,  1839). 

[â)  DiDs  tu  moiiis  deux  de  oes  cas,  les  trois  maladies  existaient  simultanément  ; 
i^y  ivait  à  la  fois  rhumatisme  articulaire,  danse  de  «Saint- Guy  et  signes  certains 
^péricannte. 
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carde  est  une  des  très  -  nombreuses  causes  de  cette  dcruièic 
affection.  » 

Nos  observations  démontrent  au  contraire  que  rendocardite 
est  une  cause  de  chorée  bien  plus  puissante  que  la  péricardite. 

Quoi  qu'il  en  soit,  plus  nombreux  sont  les  cas  où  la  filiation 
mutuelle  des  deux  éléments  morbides  (danse  de  Saint-Guy  et  ma- 
ladie du  cœur)  échappe  à  l'observateur.  Je  rapporte  huit  faits 
(obs.  de  38  à  4S)  où  Ton  ne  peut  savoir  laquelle  des  deux 
affections  a  paru  donner  naissance  à  l'autre  :  toutes  deux  se  sont 
développées  simultanément,  et  la  chorée  cardiaque  s'est  consti- 
tuée du  même  coup,  de  même  qu'on  voit  assez  souvent  le  rhu- 
matisme des  jointures  et  la  phlegmasie  du  cœur  être  exactement 
contemporains. 

Mais  l'influence  primitive  et  directe  de  la  danse  de  Saint-Guy 
sur  la  production  des  maladies  du  cœur  (et  vice  versa\  est  loin 
d'être  la  règle  :  ce  n'est  pas  à  titre  de  névrose  ou  par  l'effet  d'une 
sympathie  mystérieuse,  que  la  chorée  va  se  compliquer  de  phleg- 
masie cardiaque;  ce  n'est  pas  non  plus  en  tant  que  phlegmasie 
locale  (comme  le  croyait  Briglit)  que  l'affection  du  cœur  va  se 
compliquer  de  chorée,  et  ce  n'est  point  par  suite  d'un  processu> 
inconnu  de  physiologie  morbide,  qu'à  ses  phénomènes  habituels 
(signes  physiques  et  troubles  de  la  circulation)  s'ajouteront  par- 
fois les  désordres  de  la  motilité  qui  caractérisent  la  danse  de 
Saint-Guy.  Il  n'y  a  rien  de  merveilleux  et  d'inexpliqué  dans 
l'alliance  pathologique  désignée  par  nous  sous  le  nom  de  chorée 
cardiaque  :  c'est  le  rhumatisme  qui  est  le  trait  d'union  entre  les 
deux  maladies;  leur  point  de  départ  commun,  c'est  Je  vice  rhu- 
matismal qui,  le  plus  souvent,  se  manifestera  clairement  et  d'em- 
blée par  l'altération  matérielle  des  jointures  (rhumatisme  arti- 
culaire) et  parfois  se  montrera  dans  ses  commencements  sous 
des  formes  moins  évidentes  et  moins  connues  (la  convulsioo 
choréiqueou  la  phlegmasie  cardiaque). 

En  effet,  dans  quelques-unes  de  nos  observations  (ai,  oo, 
06,  57,  58),  ce  n'est  plus  à  la  chorée  seule  que  l'on  doit 
attribuer  la  naissance  de  la  maladie  du  cœur,  elle  y  concourt 
peut-être  d'une  façon  indirecte,  en  raison  de  sa  nature  rhuma- 
tique  dénoncée  plus  tard  par  l'invasion  du  rhumatisme  articu- 
laire; mais,  c'est  de  ce  dernier  rhumatisme  que  la  phlegmasie 
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canliaqueest  issue  par  filiation  directe;  et  ici,  chez  les  jeunes 
sujets,  nous  retrouvons  dans  son  évidence  irrécusable  la  loi  de 
coïncidence  des  affections  rhumatismales  et  cardiaques  décou- 
verte chez  les  adultes.  Dans  l'observation  54,  la  chorée  com- 
mence, il  est  vrai,  la  série  des  manifestations  rhumatiques;  mais 
c'est  le  lendemain  de  l'apparition  d'une  arthrite  survenue  dans 
le  déclin  de  la  chorée  que  se  montre  l'endocardite.  « 

De  même,  dans  la  58*  observation,  la  chorée  ne  devient  car- 
diaque (quelques  jours  après  son  début)  qu'au  moment  où  se 
prennent  les  articulations.  Dans  l'observation  56  la  danse  de 
Saint-Guy  parait  une  première  fois  et  reste  simple;  dans  une 
seconde  atteinte,  elle  se  complique  aussitôt  de  rhumatisme  arti- 
culaire, et  c'est  seulement  dans  une  récidive  de  l'arthrite  que  se 
développe  une  endopéricardite.  —  C'est  aussi  dans  une  réci- 
dive de  chorée,  et  trois  semaines  plus  tard,  qu'un  rhumatisme  à 
peine  sensible  et  qui  dure  trois  jours  seulement,  touche  les  join- 
tares,  et  Tendocardite  naît  simultanément  (obs.  57).  -^  Enfin, 
dans  l'observation  88,  l'endocardite  accompagne  un  rhuma- 
tisme en  récidive,  lequel  dérive  lui-même  d'attaques  répétées  de 
danse  de  Saint-Guy. 

J'ai  rapporté  des  faits  de  ce  genre  dans  la  première  partie  de 
mon  travail.  L'un  des  plus  remarquables  est,  sans  contredit,  ce- 
lui de  l'observation  11  :  Une  fille  de  9  ans,  après  avoir  souffert 
pendant  deux  ou  trois  jours  d'un  léger  rhumatisme  du  pied,  est 
prise  d'une  forte  chorée  pendant  le  cours  de  laquelle  se  déve- 
loppe une  congestion  pulmonaire  avec  endocardite;  en  même 
temps  il  survient  une  petite  douleur  avec  léger  gonflement  du 
cou-de-pied  droit;  puis  chorée,  rhumatisme,  endocardite  suivent 
leur  marche  habituelle,  et,  à  sa  sortie  de  l'hôpital,  l'enfant  ne 
conservait  qu'un  souffle  cardiaque,  d'une  rudesse  caractéristique, 
au  niveau  de  l'orifice  de  l'aorte. 

La  cause  la  plus  active  de  la  chorée  cardiaque  est  sans  con- 
tredit le  rhumatisme  articulaire;  car  c'est  lui,  comme  on  le  sait, 
qui  appelle  le  plus  fréquemment  et  le  plus  sûrement  les  maladies 
du  cœur;  car  c'est  de  lui,  comme  nous  l'avons  démontré,  que 
la  danse  de  Saint-Guy  procède  le  plus  souvent.  Des  trois  éléments 
luorbides  qui  constituent  la  chorée  rhumato-cardiaque,  c'est 
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donc  le  rhumatisme  articulaire  qui  prédomine  :  c'est  l'associé 
qui  apporte  certainement  la  plus  grosse  part. 

Le  rhumatisme  engendre  et  la  phlegmasie  cardiaque  et  la 
danse  de  Saint-Guy,  soit  successivement  en  plusieurs  fois,  soit 
simultanément  et  pour  ainsi  dire  du  même  coup.  L'observation 
73  est  un  bel  exemple  du  premier  mode  de  début;  un  vio- 
lent rhumatisme   polyarticulaire  s'accompagne   de  pleurésie 
droite  et  d'endopéricardite,  et,  pendant  la  convalescence,  on  voit 
survenir  une  chorée  très-légère. — Les  faits  se  passent  à  peu  près 
de  la  même  façon  dans  l'observation  61.  —  La  coïncidence  est 
encore  plus  frappante  chez  le  jeune  garçon  de  robservation  8 
qui,  au  quinzième  jour  d'un  rhumatisme  articulaire  avec  endo- 
péricardite  et  pleurésie  gauche,  fut  atteint  d'une  chorée  légère 
mais  généralisée.  —  Par  contre,  la  jeune  fille  de  l'observation  68 
est  prise  d'un  rhumatisme  articulaire  fébrile  qui  nécessite  un 
alitement  de  trois  semaines;  un  mois  et  demi  après  la  guérisoD 
de  cette  arthropathie,  le  vice  rhumatique  fait  ressentir  de  nou- 
veau son  influence  et  atteint  à  la  fois  le  cœur  et  la  motilité  (cho- 
rée cardiaque). 

Le  plus  souvent,  c'est  un  premier  rhumatisme  articulaire  qoi 
donne  lieu  à  la  chorée  cardiaque;  dans  quelques  cas,  c'est  seu- 
lement le  second.  Ainsi,  dans  l'observation  60 ,  une  première 
attaque  de  rhumatisme  articulaire  avait  guéri  sans  aucune  ma- 
nifestation choréique  ni  cardiaque,  et  une  deuxième  atteinte, 
qui  n'avait  duré  que  huit  jours,  fut  rapidement  suivie  d'une 
forte  chorée  pendant  laquelle  se  développa  une  endopéricar- 
dite. 

Du  reste,  ce  n'est  pas  toujours  dans  le  rhumatisme  polyarticu- 
laire et  intense  que  se  montrera  la  chorée  cardiaque  :  il  est  men- 
tionné, au  contraire,  dans  plusieurs  de  nos  observations,  que 
les  phénomènes  arthritiques  étaient  à  peine  accusés;  il  s'agis- 
sait, dans  l'observation  61,  d'une  douleur  dans  un  coude  qui  fut 
très-légère  et  de  fort  courte  durée.  —  Chez  une  autre  malade  (obs. 
66),  il  y  avait  eu,  six  semaines  auparavant,  des  douleurs  mal 
caractérisées  aux  deux  jarrets.  —  Enfin,  chez  la  jeune  malade  de 
l'observation  64,  la  seconde  attaque  choréique  survint  ti-ois  se- 
maines après  de  simples  douleurs  rhumatismales  des  épaules  et 
des  genoux. 
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Noiu  ayons  va  àé  même»  dans  notre  mémoire  sur  le  rhuma- 
tisme, la  chorée,  et  une  cborëe  forte,  être  quelquefois  engendrée 
par  un  rhumatisme  à  peine  appréciable  (obs.  ^  3  et  11). 

Dans  certains  cas,  c'est  bien  le  rhumatisme  articulaire  qui 
donne  Timpulsion  pour  que  la  chorée  rhumato-cardiaque  se 
constitue  dans  son  ensemble  complet;  mais  les  trois  éléments 
rhumatiques  naissent  et  prédominent  tour  à  tour;  alternant  et 
se  répétant,  ils  semblent  s'engendrer  les  uns  les  autres,  et  être 
successivement  cause  et  effet.  C'est  ainsi  que  dans  l'observation 
71  on  voit  un  rhumatisme  articulaire  être  suivi  de  danse  de 
Saint-Guy;  inversement  une  danse  de  Saint^Guy  être  suivie  de 
rhumatisme  articulaire;  puis  cette  chorée  s'aggravant,  se  com- 
pliquer de  rhumatisme  cérébral  pendant  lequel  naît  la  maladie 
du  cœur.  —  Dans  l'observation  72,  à  une  première  arthrite 
succède  la  chorée;  à  une  seconde,  Tendocardite;  et  ultérieure- 
ment la  danse  de  Saint-Guy,  puis  le  rhumatisme,  récidivent, 
pendant  que  l'affection  du  cœur  fait  des  progrès.  —  Dans  Tob- 
servation  73,  quatre  atteintes  de  rhumatisme  articulaire  se 
montrent  en  dix  mois,  et  la  seconde  se  complique  d'abord  de 
phlegmasie  cardiaque  et  ensuite  de  danse  de  Saint-Guy.  —  Chez 
an  jeune  malade  (obs.  74),  on  compte  cinq  attaques  d'ar- 
thrite et  deux  de  chorée,  pendant  le  cours  desquelles  se  déve^ 
loppe  une  affection  organique  du  cœur.  —  Enfin,  à  propos  du 
rhumatisme  avec  chorée,  j'ai  rapporté  des  faits  analogues;  le 
plus  remarquable  est  sans  contredit  celui  de  l'observation  12, 
où  Ton  voit  six  attaques  de  rhumatisme  articulaire  et  cinq  de 
danse  de  Saint-Guy,  coïncider  ou  alterner  en  moins  de  cinq 
années  :  l'endocardite  apparut  à  la  troisième  attaque  d'arthrite 
rhumatismale,  laquelle  s'accompagna  également  d'une  chorée 
intense. 

La  chorée  cardiaque  est  de  nature  essentiellement  rhuma- 
tique  :  les  faits  précédents  l'ont  prouvé  d'une  manière  irré- 
fragable; et  même  pour  ceux  des  premières  séries  où  le  rhuma- 
tisme articulaire  a  paru  ne  pas  intervenir,  on  est  en  droit, 
d'après  les  cas  assez  nombreux  où  l'arthrite  est  à  peine  visible 
et  marquée  seulement  par  de  vagues  douleurs  (imputées  parfois 
Ua  croissance),  on  est  en  droit  d'admettre  que  cette  arthrite  a 
pu,  dans  certains  cas,  être  méconnue  ;  et  il  est  pareillement  lé- 
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gitime  de  supposer  que,  chez  plusieurs  malades  qu*on  perd  de 
vue,  l'invasion  subséquente  d'un  rhumatisme  se  fixant  sur  les 
jointures,  viendra  déceler  plus  tard  la  véritable  origine  de  la 
cbosëe  cardiaque^  et  que,  finalement,  la  troisième  manifestation 
rhumatismale  donnera  la  caractéristique  des  deux  premières. 

En  dehors  de  cette  influence  du  vice  rhumatismal,  on  ne  sau- 
rait assigner  de  causes  effectives  à  la  chorée  cardiaque  :  je  vais 
rapporter  une  observation  où  la  scarlatine  a  été  l'origine  pre-  | 
mière  de  l'association  morbide,  mais  où  le  rhumatisme  articu-  i 
laire  est  intervenu  plusieurs  fois;  ce  fut  un  rhumatisme  scarlati- 
neux  qui  créa  la  diathèse,  laquelle  se  manifesta  plus  tard,  et  par 
une  arthrite  à  répétition  et  par  une  danse  de  Saint*Guy  pareil- 
lement à  récidives. 

Obs.  LXXVI.  —  Rhumatisme  scarlatineux  ;  deux  mois  plus  tard,  chorée 
intense;  retour  du  rhumatisme  et  de  la  chorée.  Rhumatisme  chronique  atec 
exacerbations  fréquentes,  et  atrophie  musculaire  ;  affection  organique  du 

cœur,  —  Le  jeune  M de  Boulogne-sur-Mer,  a  eu  la  scarlatine  à 

Tâge  de  11  ans  et  demi.  Pendant  le  cours  de  cette  pyrexie,  il  fut  at- 
teint d'un  rhumatisme  des  mains  et  des  pieds  qui  guérit  sans  laisser 
de  traces  ;  mais,  deux  mois  après,  survint  une  chorée  très-intense,  gé- 
néralisée, qui,  notablement  améliorée  en  deux  ou  trois  mois,  ne  dis- 
parut complètement  que  douze  ou  quinze  mois  plus  tard  (septembre 
1860). 

En  mars  1861,  le  rhumatisme  et  la  chorée  récidivent  simultané- 
ment. Je  vois  le  jeune  M au  mois'd*août;  il  est  maigri,  pftle,  ané- 
mique; Tamaigrissement  est  général,  les  chairs  sont  flasques,  molles, 
les  muscles  comme  atrophiés.  Le  rhumatisme  est  borné  à  Tarticula- 
tion  des  premières  phalanges  des  doigts  de  la  main  et  aux  pieds  ;  il 
siège  surtout  aux  articulations  ti  bio-tarsien  nés  et  péronières.  Il  y  a 
gonflement  de  ces  parties  et  douleur,  mais  seulement  par  le  mouve- 
ment. La  chorée  est  également  partielle  et  bornée  au  bras  droit, 
qui  est  porté  en  arrière,  avec  abaissement  de  Tépaule  droite.  L'en- 
fant, qui  était  bon  marcheur  l'année  dernière,  a  de  la  répugnance  à 
se  mouvoir;  la  difficulté  de  la  marche,  l'impossibilité  de  se  baisser 
rapidement,  de  se  relever  sans  point  d'appui  préalable,  etc.,  tiennent 
non-seulement  à  la  douleur  musculaire,  mais  encore  à  une  atrophie 
générale  des  muscles  et  à  un  commencemeut  de  paralysie,  suite  de  la 
chorée  et  du  rhumatisme.  Le  cœur  me  parait  être  plus  volumineux 
qu'à  l'état  normal,  avec  battements  énergiques,  sans  bruit  anomal 
(hypertrophie). 

L'enfant  prend  des  bains  de  mer  chauds  à  la  fin  de  1861  ;  en  iS6î, 
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il  fait  de  rëlectrioitë  et  prend  des  bains  de  mer  froids  ;  des  douleurs 
rhumatismales  persistent,  sans  chorée. 

En  1863,  il  est  pris  de  pneumonie  etd3  rhumatisme;  mais  il  guérit 
parfaitement  de  tous  ces  accidents,  y  compris  la  tendance  à  l'atro- 
phie musculaire  et  à  la  paralysie.  Au  mois  d'octobre,  il  était  telle- 
ment bien,  qu'il  put  retourner  en  pension  ;  toutefois,  le  rhumatisme 
se  réveillait  de  temps  à  autre  et  occasionnait  quelques  petites  tumé- 
factions articulaires  {rhumatisme  chronique). 

En  février  et  mars  1864,  légère  attaque  de  rhumatisme  généralisé; 
puib  retour  à  l'état  chronique. 

En  mai  1864,  Tenfant  eut  la  rougeole,  et,  dans  la  convalescence,  ce 
rhumatisme  augmenta  d'intensité  pendant  quelques  semaines  (dans 
quelques-unes  des  attaques  il  se  porta  sur  les  vertèbres  du  cou,  des 
lombes  et  môme  une  fois  sur  les  articulations  de  la  mâchoire). 

L'année  suivante  (1865),  l'enfant  soufifrit  encore  de  rhumatisme,  du 
mois  de  mars  aux  premiers  jours  de  juin  ;  il  fut  obligé  de  garder  le 
lit  et  se  trouva  dans  l'impossibilité  de  pouvoir  marcher.  A  la  fin  de 
c«tte  attaque,  il  me  fut  amené  de  nouveau  à  ma  consultation,  et  je 
constatai  alors  l'existence  évidente  d'une  hypertrophie  du  cœur  résul- 
tant probablement  d'une  ancienne  péricardite  (matité  de  la  deuxième 
à  la  sixième  côte,  ondulations  très-étendues  dans  toute  la  région  car- 
diaque, forte  impulsion,  bruits  métalliques,  sans  souffle).  Le  rhu- 
matisme persistait  toujours  aux  articulations  tibio-tarsiennes  et  aux 
jointures  de  la  main  droite;  les  doigts,  notablement  déformés,  sont 
fusiformes  ;  quelques-uns  sont  en  forme  de  massue.  Il  n'y  a  plus 
de  mouvements  choréiques. 

Sans  m'arréter  aux  circonstances  intéressantes  de  cette  obser- 
vation, Torigine  scarlatineuse  du  rhumatisme;  sa  similitude  com- 
plète, malgré  cette  origine,  avec  le  rhumatisme  ordinaire,  c'est- 
à-dire  ses  récidives  multiples,  chaque  année,  plusieurs  fois  Tan, 
et,  finalement,  son  état  presque  continu,  sa  forme  chronique 
(forme  très-rare  du  rhumatisme  infantile)  ;  sa  gravité  (atrophie 
musculaire,  impotence,  paralysie};  je  ferai  remarquer  que  la 
chorée,  dérivant  à  deux  reprises  de  l'arthrite,  est  devenue  en 
même  temps  cardiaque,  et  que  l'accident  rhumatique,  fixé  d'a^ 
bord  sur  les  jointures  et  pénétrant  comme  par  hasard  dans 
l'économie,  s'est  bien  vile  transformé  en  une  affection  générale 
produisant  tous  ses  effets  diathésiques  habituels. 

Dans  nos  observations  de  chorée  cardiaque,  la  proportion  des 
filles  est  plus  grande  que  celle  des  garçons  (44  contre  27)  et 
lanalyse  d'un  certain  nombre  de  faits  consignés  dans  les  au* 
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leurs  anglais  nous  a  donné  un  résultat  semblable;  mais  il  ne  but 
pas  en  conclure  que  le  sexe  féminin  doive  être  considéré  comme 
une  condition  favorable  au  développement  des  accidents  car- 
diaques :  la  cause  de  celle  difTérence  en  plus  est  dans  la  prédo- 
minance positive,  bien  qu'elle  ait  été  exagérée,  de  la  danse  de 
Saint-6uy  chez  les  petites  filles  :  le  rhumatisme  étant  seulement 
un  peu  plus  fréquent  chez  les  garçons,  .tandis  que  la  danse  de 
Saint-Guy  est  notablement  plus  fréquente  chez  les  filles»  c'est  cette 
inégalité  dans  les  deux  chiffres  partiels  (chorée,  rhumatisme) 
qui  explique  l'inégalité  du  total  (chorée  rhumato-H2ardiaque\ 

Vâge  auquel  on  observe  le  plus  souvent  la  chorée  cardiaque 
est  pareillement  en  rapport  avec  Tâge  auquel  se  montrent  et  la 
chorée  et  le  rhumatisme,  lequel  commande  les  affections  du 
cœur;  celui-ci,  non  plus  que  celle-là,  ne  se  développant  guère 
dans  les  trois  ou  quatre  premières  années  de  la  vie,  il  en  résulte 
que  la  combinaison  des  deux  éléments  morbides,  plus  tardive 
que  chaque  élément  séparé,  ne  s'effectuera  généralement  que 
dans  la  seconde  enfance  :  nos  chiffres  semblent  montrer  que  le 
maximum  de  fréquence  de  la  double  maladie  se  trouve  compris 
entre  8  et  IS  ans.  Avant  8  ans,  il  n'y  a  que  6  cas,  tandis  qu*il 
y  en  a  52  de  8  à  15  ans  (dans  les  13  cas  restants,  la  date  delà 
chorée  cardiaque  n'a  pu  être  précisée).  C'est  la  période  de  9  à 
12  ans  qui  a  fourni  le  plus  haut  chiffre. 

Au-dessus  de  la  quinzième  année,  leà  données  nous  manquent, 
les  sujets  qui  ont  dépassé  cet  âge  n'étant  plus  admis  à  Thôpital 
des  Enfants.  Dans  une  statislique  de  faits  que  j*ai  dressée  surtout 
avec  les  observations  des  médecins  de  Londres  (il  n'y  avait  pas 
alors  en  Angleterre  d'hôpital  spécial  pour  l'enfance),  le  maxi- 
mum de  fréquence  de  la  chorée  cardiaque  s'est  trouvé  entre 
14  et  16  ans  (1). 

Ce  qu'on  peut,  du  reste,  affirmer  sans  avoir  besoin  de  chif- 
fresi  c'est  que,  passé  15  ans,  la  chorée  cardiaque  va  décroître  en 
proportion  de  la  décroissance  considérable  de  la  chorée,  le  rhu- 
matisme perdant  alors  son  influence  causale  sur  la  danse  de 


(1)  Dans  cette  même  statistique,  qui  comprend  des  svgets  de  4  k  âO  ans  et  au 
delà,  on  ne  trouve,  avant  la  dixième  année,  que  12  cas,  et  après,  40;  fl  y  ^Q  a 
4  Muletiient  au  deUi  de  la  vingtiènit. 
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Saint-Guy,  tandis  qu'il  la  conserve  entière  sur  les  maladies  du 
cœur. 

Le  plus  jeune  enfant  que  j'ai  vu  atteint  de  rhumatisme  avec 
endocardite  avait  3  ans  (obs*  14);  le  plus  jeune  enfant  que  j'ai 
vu  atteint  de  chorée  cardiaque  en  avait  4;  tous  deux  étaient  des 
garçons.  Voici  l'observation  de  ce  dernier  : 

Obs.  LXXYII.  —  Chorée  avec  affection  du  casur  durant  depuis  plus  de 
quatre  années^  duz  un  très-jeune  enfant,  —  Charbonnier  (Charles),  âgé 
de  8  ans  et  demi,  est  atteint,  depuis  TAgede  4  ans,  d'une  chorée  génè" 
ralêf  mais  peu  intense  ;  on  n*a  point  noté  de  rhumatisme  antécédent. 
Ce  garçon  étant  entré  le  U  juin  1863  à  Thôpital  des  Enfants  (salle 
Saint-Louis,  n**  13)^  je  constate  Texistence  d'une  affection  organique 
duoBur  (matité  précordiale  très-accrue,  mesurant  -10  centimètres  de 
haat  sur  8  de  large  ;  bruit  de  souffle  au  premier  temps  et  à  la  pointe). 

On  le  voit,  c'est  dans  la  seconde  enfance  que  Ton  trouve  le 
maximum  de  fréquence  de  chacun  des  trois  éléments  morbides 
(chorée,  rhumatisme,  affections  cardiaques),  circonstance  bien 
propre  à  mettre  en  relief  l'étroite  relation  causale  qui  les  unit. 

La  chorée  étant  héréditaire,  les  affections  du  cœur  de  prove- 
nance rhumatique  Tétant  aussi ,  la  chorée  cardiaque  doit  l'être 
pareillement  ;  mais  on  comprend  qu'on  n'en  trouve  point 
d'exemples  dans  les  auteurs,  ceux-ci  ayant  étudié  l'influence  de 
Yhérédité  pour  chaque  maladie  séparée ,  et  non  point  pour  les 
trois  réunies,  pour  la  chorée  rhumato-cardiaque.  Nous-même 
nous  avons  négligé  d'interroger  les  parents  de  nos  petits  ma- 
lades au  point  de  vue  de  cette  transmission  héréditaire  com* 
plexe.  Je  ne  trouve  dans  mes  observations  que  bien  peu  de  ren- 
seignements sur  ce  point,  et  encore  sont-ils  incomplets.  Dans  un 
cas  (obs.  38)  il  est  dit  que  le  père  de  la  jeune  lille  était  sujet 
aux  rhumatismes  ;  — j'ai  noté  dans  un  autre  (obs.  56)  que  le 
père  avait  eu  une  scîatique,  la  mère  des  lumbagos,  et  un  frère 
la  danse  de  Saint-Guy.  Dans  cette  même  observation  on  impute 
ila  peur  et  à  la  iliauvaise  nourriture,  c'est-à-dire  à  deux  causes 
Clément  problématiques,  une  première  attaque  de  chorée,  qui, 
récidivant,  devint  rhumato-cardiaque. 

Autrefois,  il  était  généralement  admis  que  les  émotions  n^orales, 
les  chagrins  surtout,  pouvaient  produire  des  maladies  du  cœur; 
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la  découverte  de  la  loi  de  coïncidence  des  affections  cardiaques 
et  du  rhumatisme  a  fait  justice  de  cette  banale  et  sentimentale 
étiologie;  et  d'ailleurs  cette  influence,  possible  à  la  rigueur  chez 
les  adultes ,  n'est  plus  acceptable  chez  les  enfants  sur  lesquels 
les  émotions  morales  glissent  sans  laisser  de  trace,  et  qui  n'ont 
point  encore  assez  vécu  pour  que  cette  condition  étiologique  ait 
pu  agir  par  sa  prolongation. 

Pour  ce  qui  est  de  la  danse  de  Saint-Guy,  presque  tous  les  pa« 
thologistes  sont  d'accord  pour  prétendre  que  la  frayeur  est  la 
cause  la  plus  active  de  ce  désordre  de  l'innervation  et  de  la  mus- 
culation. Il  semblerait  donc  légitime  d'attribuer  aux  influences 
morales,  et  principalement  à  la  peur,  une  certaine  part  dans  le 
développement  de  la  chorée  cardiaque  ;  mais,  ajournant  l'ample 
examen  de  cette  question ,  nous  dirons  tout  de  suite  que  cette 
action  causale  a  été  singulièrement  exagérée.  Nous  la  trouvons 
notée  dans  sept  ou  huit  de  nos  observations  de  danse  de  Saint- 
Guy  compliquée  de  maladies  du  cœur;  mais  la  plupart  du  temps 
l'imputation  de  la  chorée  à  une  frayeur  n'est  qu'une  pure  allé- 
gation sans  preuves  à  l'appui.  (Voy.  les  obs.  38,  46,  50,  57,  etc.) 
Dans  l'observation  52,  la  danse  de  Saint-Guy  est  attribuée  à 
une|peur;  mais  il  s'agit  d'une  récidive  de  la  maladie,  de  sorte 
qu'il  faudrait  admettre  que  l'influence  morale,  nulle  pour  une 
première  attaque ,  a  été  puissante  dans  une  seconde  seulement. 
Bien  plus,  dans  l'observation  36,  la  chorée  se  serait  manifestée 
quatre  ans  après  une  grande  frayeur  )  Pour  ce  qui  nous  concerne, 
tous  les  exemples  de  chorée  où  nous  avons  recherché  avec  tant 
soit  peu  de  rigueur  la  cause  du  mal  expliqué  par  une  vive 
émotion  morale,  se  sont  complètement  évanouis. 

Dans  les  cas  même  où  la  chorée  semble  évidemment  avoir  suc- 
cédé à  la  fï*ayeur,  si  elle  n'est  que  la  récidive  d'une  première 
attaque,  si  elle  survient  chez  un  sujet  déjà  rhumatisant,  si  elle 
coïncide  avec  une  maladie  du  cœur  préalable  ou  subséquente, 
comment  ne  pas  se  défier  de  cette  apparence  ?  Comment  ne  pas 
scruter  le  fait  plus  profondément,  et  comment,  derrière  une  in- 
fluence accidentelle  et  plus  que  douteuse  (l'émotion  morale),  ne 
pas  apercevoir  une  action  permanente  et  positive,  la  manifes- 
tation répétée  de  la  diathèse  rhumatismale? 
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S  V.  —  Sthptomatolog»  et  diagnostic. 

Les  maladies  du  cœur  chez  les  enfants  et  chez  les  adultes  se 
ressemblent  par  leurs  causes;  la  ressemblance  est  plus  grande 
encore  pour  les  formes  du  début  de  ces  maladies.  Ainsi ,  c'est 
presque  exclusivement  une  phlegmasie  cardiaque  (survenue  dans 
le  cours  d'un  rhumatisme  ou  d'une  cliorée),  qui ,  dans  le  jeune 
âge,  est  le  point  de  départ  des  affections  organiques. 

La  chorée  rhumato-cardiaque  débute  soit  par  une  péricarflUc, 
soit  par  une  endo-péricardUe ,  soit  simplement  (et  c'est  le  cas  le 
plus  fréquent)  par  une  endocardite. 

C'est  Vinflammation  isolée  du  péricarde  qui  précéda,  suivit  ou 
accompagna  la  danse  de  Saint-Guy  dans  les  observations  S, 
37,  55,  59  et  83.  Le  plus  curieux  de  ces  cinq  faits^  et  le  plus 
important  au  point  de  vue  des  rapports  de  la  maladie  convul- 
sive,  avec  les  phlegmasies  du  cœur,  est  celui  oii  nous  avons  vu 
la  chorée  procéder  manifestement  de  l'affection  cardiaque,  sans 
l'intermède  d'un  rhumatisme  articulaire  (obs.  37). 

Vendopéricardite  (qui  s'est  développée  chez  dix-neuf  petits  ma- 
lades) a  présenté  des  particularités  remarquables  dans  l'ob- 
servation 73,  où,  dès  le  second  jour  d'un  rhumatisme  polyar- 
ticulaire  y  survint  une  endocardite  rapidement  suivie  d'une 
péricardite,  puis  d'une  pleuro-pneumonie  accompagnée  de  sub- 
délirium  nocturne;  la  malade  guérit  de  ces  diverses  manifesta- 
tions, et  ensuite  fut  prise  d'une  chorée  partielle  et  de  nouvelles 
douleurs  articulaires.  —  Chez  le  malade  de  l'observation  41,  l'en- 
docardite précéda  également  la  phlegmasie  du  péricarde;  par 
contre,  dans  les  autres  faits  d'endopéricardite ,  le  rhumatisme 
semble  avoir  affecté  simultanément  la  séreuse  interne  et  la  sé- 
reuse externe  du  cœur. 

De  même  que,  chez  l'adulte ,  Y  endocardite  isolée  est  la  compli- 
cation la  plus  commune  du  rhumatisme;  ainsi,  chez  les  enfants, 
c'est  cette  endocardite  qui  est  pareillement  la  complication  la 

plus  fréquente ,  et  du  rhumatisme  articulaire  et  de  la  chorée 

rhumatismale  ;  j'en  ai  rapporté  quarante-sept  exemples. 

Mais ,  pour  prouver  que,  fréquemment ,  la  chorée  rhumatis^ 
maie  devient  cardiaque,  il  faut  d'abord  établir  qu'il  n'y  aura  pas 
eu  erreur  dans  le  diagnostic  de  la  complication. 
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1**  PéricardUe.  —  Lorsqu'il  s'agit  d'une  inflamnuaion  du  péri- 
carde,  la  diagnose  est  facile  :  que  le  médecin,  guidé  par  la  notion 
de  la  loi  de  coïncidence  entre  les  maladies  du  cœur  et  la  danse 
de  Saint-Guy,  soit  toujours  attentif  à  la  chorée,  quelque  simple 
et  quelque  légère  qu'elle  lui  paraisse  ;  qu'il  mette  en  usage  les 
modes  maintenant  si  perfectionnés  d'exploration  physique;  qu'il 
regarde,  qu'il  palpe,  qu'il  percute ,  qu'il  ausculte  surtout ,  et  la 
complication  cardiaque  ne  lui  échappera  point  (et' il  courrait 
grand  risque  de  méconnaître  celle-ci,  s'il  attendait  la  manifesta- 
tion des  troubles  fonctionnels  qui  manquent  si  souvent). 

Chez  l'enfant,  comme  chez  l'adulte,  il  y  a  bon  nombre  de  pé- 
ricardites  aiguës  qui  sont,  on  peut  le  dire,  latentes;  pas  de  dou- 
leur à  la  région  précordiale,  ni  de  palpitations  :  rien  que  de  la 
lièvre  et  de  la  dyspnée ,  laquelle  peut  détourner  l'attention  de 
l'observateur  et  lui  faire  croire  à  l'imminence  d'une  affection 
pulmonaire.  Cette  fièvre  même  manquant  dans  la  forme  chro- 
nique, la  péricardite  est  alors  tout  à  fait  latente.  Mais ,  dans  la 
plupart  de  ces  cas,  il  y  a,  comme  chez  les  adultes,  un  ensemble 
de  signes  physiques  plus  certains  que  les  désordres  fonctionnels. 

Et,  par  exemple,  on  constate  à  la  simple  vue,  chez  les  jeunes 
sujets,  une  voussure  de  la  région  précordiale,  voussure  qui  est 
plus  marquée  (les  côtes  étant  plus  molles  et  le  thorax  plus  dila- 
tatje).  Chez  eux,  cette  saillie  de  la  partie  gauche  et  médiane  de 
la  poitrine,  proportionnée  à  la  quantité  de  l'épanchement  péri- 
cardique,  persiste  plus  longtemps  ;  les  espaces  intercostaux  res- 
tent un  peu  bombés,  ou  du  moins  ne  se  dépriment  pas  complè- 
tement, alors  même  que  le  liquide  a  été  résorbé,  et  qu'il  n'y  a 
plus  que  des  pseudo -membranes  lâches  et  molles  déposées  sur 
les  feuillets  de  la  séreuse;  ils  ne  reprennent  leur  forme  normale 
qu'à  la  période  finale  où  la  péricardite  s'est  terminée  par  des 
adhérences  complètes  du  péricarde  au  cœur.  Comme  chez  Ysl- 
Auhe,Y  application  de  la  main  sert  aussi  à  constater  le  défaut  d'im- 
pulsion cardiaque,  le  cœur  baignant  dans  le  liquide  inflamma- 
toire  qui  gêne  et  opprime  pour  ainsi  dire  ses  mouvements. 

Quant  à  la  percussion ,  les  données  en  sont  positives  et  d'une 
appréciation  assez  facile,  pour  peu  que  l'enfant  s'y  prête  (et  il  ne 
s'y  refusera  point  si  on  la  pratique  avec  une  excessive  dottceur). 
En  percutant  sur  le  doigt,  qui  sent  le  degré  d'élasiidlé  dies  par- 
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ties  soas*jacentes,  il  est  aisé  de  s'assurer  combien  la  matilé  de  la 
région  prëcordiale  a  augmenté  d*étendue  par  le  fait  de  Tépan- 
cheroent  liquide  dans  le  péricarde.  Cette  matité  dépasse  plus  ou 
moins  les  limites  précises  que  nous  avons  tracées  pour  la  men« 
suration  du  cœur  chez  les  enfants  à  Tétat  physiologique,  à  sa* 
voir  :  le  deuxième  espace  intercostal  pour  la  limite  supérieure , 
et,  pour  Tinférieure ,  la  cinquième  côte.  Si  la  matité  s*élève  en 
haut  jusqu'au  premier  espace  intercostal,  en  même  temps  qu'elle 
descend  en  bas  jusqu'à  la  sixième  côte;  et  s'il  y  a  simultanément 
saillie  des  espaces  intercostaux,  on  peut  diagnostiquer  sûrement 
une  périeardite  at>ee  épanchement.  Dans  ce  cas  aussi  la  limite  laté«- 
rale  interne  du  cœur  est  dépassée ,  et  la  matité  s'étend  jusque 
vers  le  côté  droit  du  sternum,  au  lieu  de  s'arrêter  à  une  ligne 
tirée  verticalement  du  deuxième  au  quatrième  espace  intercostal, 
au  niveau  des  articulations  chondro-sternales.  Dans  Yhypertro^ 
fkie  du  cmur  consécutive  à  la  chorée  cardiaque  (soit  endocardite 
chronique,  soit  périeardite  terminée  par  adhérence  générale  des 
feuillets  séreux),  ni  la  voussure  précordiale  n'est  aussi  marquée, 
ni  la  matité  aussi  étendue,  surtout  vers  le  côté  droit  du  sternum, 
et  de  plus  par  la  percussion  de  la  région  insonore,  on  dessine 
assez  régulièrement  la  figure  du  cœur,  tandis  que,  dans  Tépan- 
chement  péricardique ,  le  dessin  obtenu  est  un  cône  imparfait 
dont  la  base  plus  large  est  située  inférieurement. 

VatucuUation  fournit  pareillement,  dans  la  périeardite,  des 
signes  très-positifs  :  chez  l'enfant,  ainsi  que  chez  l'adulte,  les  bat- 
tements du  cœur,  affaiblis,  semblent  plus  éloignés  de  l'oreille 
qui  n'est  point  frappée  par  le  choc  de  la  pointe  de  l'organe  :  ils 
sont  parfois  irréguliers  et  intermittents,  avec  petitesse  du  pouls; 
enfin,  le  bruit  de  frottement  qui  existe  presque  constamment 
dans  le  cours  de  la  périeardite,  en  est  un  signe  certain.  Les  va- 
riétés du  frottement  sont,  comme  chez  Tadulte,  eu  rapport  avec 
les  conditions  variables  des  produits  déposés  sur  les  feuillets  du 
péricarde,  le  bruit  anomal  étant,  chez  les  jeunes  sujets,  plus  sou* 
vent  doux  que  rude ,  parce  que  les  pseudo-membranes  restent 
d'ordinaire  fibrineuses  et  molles  jusqu'à  leur  résolution,  ou  jus- 
qu'à la  formation  des  adhérences.  De  plus,  dans  le  jeune  âge,  la 
<^aIation  étant,  en  maladie  comme  en  santé,  plus  accélérée,  les 
mouvements  du  cœur  sont  très-rapides,  et  conséquemment  les 
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feuillets  du  péricarde ,  tapissés  de  pseudo-membranes,  frottent 
l'un  contre  Tautre  avec  une  grande  vitesse;  de  là,  pour  roreille, 
la  sensation  d'un  bruit  qui  est  parfois  exactement  semblable  au 
souffle  cardiaque;  et  ce  pseudo-souffle  tantôt  est  simple,  et 
tantôt  il  parait  double,  dans  les  cas  où  le  frottement  est  ascen- 
dant et  descendant.  (Voy.  plus  loin  pour  le  diagnostic  de  l'endo- 
cardite.) 

A  ces  signes  physiques  nombreux  et  qui  ne  feront  point  défaut 
tous  à  la  fois,  il  sera  facile  de  reconnaître  la  péricardite  compli- 
quant la  danse  de  Saint-Guy,  surtout  si,  comme  nous  en  faisions 
tout  à  l'heure  la  recommandation,  le  clinicien  a  présente  à  l'es- 
prit la  possibilité  de  la  coexistence  des  deux  maladies,  principa- 
lement dans  les  cas  de  chorée  fébrile,  et  s'il  procède  à  la  diagnose 
suivant  les  données  de  la  sémiotique  infantile. 

2o  Endopéricardiie.  —  Dans  quelques-unes  des  observations  de 
chorée  cardiaque,  l'endopéricardite,  comme  la  péricardite  sim- 
ple, coïncide  avec  la  danse  de  Saint-Guy  seulement  (obs.  39,  41, 
45, 43,  etc.)  ;  le  plus  souvent  elle  coexiste  avec  celle-ci  et  avec  le 
rhumatisme  (obs.  56,  etc.);  chez  un  autre  malade,  la  péricardite 
marqua  une  première  attaque  de  chorée,  et  l'endopéricardite 
une  seconde. 

Lorsque  c'est  VendopéricardUe  qui  complique  la  danse  de  Saint- 
Guy,  le  diagnostic  offre  beaucoup  moins  de  difficultés  :  d'une 
part,  l'endopéricardite  étant  la  preuve  d'une  poussée  rhumati- 
que  plus  forte  que  la  péricardite  ou  l'endocardite  isolées,  les 
symptômes  fonctionnels  sont  plus  accusés  ;  la  fièvre,  la  dyspnée, 
la  douleur  précordiale,  l'anxiété,  les  altérations  du  pouls,  etc., 
sont  plus  prononcées,  et,  d'autre  part,  aux  signes  physiques 
précités,  s'ajoutent  les  souffles  cardiaques  de  Vendocardite. 

Il  est  néanmoins  des  cas,  chez  l'enfant  plus  que  chez  les  adul- 
tes, oii  il  est  difficile  de  distinguer  le  frottemeiit  de  la  péricardite 
du  souffle  de  l'endocardite  :  en  raison  de  la  rapidité  plus  grande 
de  la  circulation  et  de  la  disposition  des  pseudo-membranes 
assez  molles,  les  feuillets  du  péricarde  frottent  vite  l'un  contre 
l'autre  dans  les  mouvements  du  cœur,  et  la  sensation  qui  en 
résulte  pour  l'oreille  est  parfois  exactement  celle  d'Un  souffle 
cardiaque;  lorsque  le  frottement  est  ascendant  et  descendant,  il 
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peut  aussi  simuler  un  souffle  double.  Mais  avec  de  TattenUon, 
et  quand  il  est  possible  de  suivre  la  marche  des  complications^ 
on  arrive  à  reconnaître  qu'il  existe  simultanément  ou  successi- 
vement deux  espèces  de  bruits  anomaux  :  un  qui  est  extrinsèque 
(le  frottemeni  péricardique),  plus  superficiel  et  plus  sujet  à  varier 
pour  le  si^,  retendue^  rihtensité,  suivant  la  position  des  fausses 
membranes  et  leurs  modifications,  et  un  second,  qui  est  intrin* 
sèque  (le  souffie  cardiaque),  plus  circonscrit,  plus  fixe  dans  son 
point  maximum»  au  niveau  des  orifices,  moins  mobile  et  moins 
changeant. 

Lorsque  des  signes  aussi  nombreux  et  aussi  .évidente  de  ma* 
ladie  du  cœur  se  montrent  à  Tétat  aigu  chez  un  enfant  qui  est  en 
pleine  chorée,  rien  de  plus  aisé  que  de  saisir  le  lien  qui  rattache 
les  deux  maladies  Tune  à  Tautre,  et  la  réalité  de  ce  lien  n'est 
pas  contestable.  Et  de  même,  quand  on  constate  les  symptômes 
d'une  affection  cardiaque  chronique  chez  un  sujet  qui  a  été  at* 
teint  autrefois  de  danse  de  Saint-Guy,  on  doit,  par  la  pensée^ 
réunir  les  deux  maladies^  qui  ont  une  même  origine,  et  qui, 
d'ailleurs,  la  chorée  récidivant,  pourront  plus  tard  se  retrouver 
^semble,  doublées  le  plus  souvent  de  rhumatisme. 

{La  iuite  ou  prochain  numéro.) 


BECHBBOHBS     SUR    LA    PARALYSIE    MUSCULAIRE   PSEUDO* 
HTPBRTROPHIQUB  OU  PARALYSIE  MY0«SGLÉR0SIQUB  y 

Par  le  D^  DUCHENNE  (de  Boulogne). 

(3*  article.} 

B.  Constdératians  9ur  les  faits  anatomo-pathologiques  précédenis. 

Examinons  maintenant  quel  enseignement  ressort  des  faits 
que  je  viens  d'exposer  au  point  de  vue  de  Fétat  anatomique  du 
tissu  connectif  interstitiel  et  du  tissu  musculaire,  dans  la  para- 
lysie pseudo-hypertrophique. 

a.  État  anatomique  du  tissu  connectif  itUerstitiel, 

V^  Un  fait  anatomo-pathologique  capital  ressort  de  Fexameu 
micfoscopique  des  différentes  portions  de  muscles  enlevées  sur  le 

XI.  M. 
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vivant,  dans  deux  de  mes  cas  de  paralysie  pseadû-hypertro|dû- 
que  arrivés  à  une  période  déjà  assez  avancée  :  c'est  l'hyper- 
plasie  du  tissu  connectif  interstitiel,  avec  production  de  fibres 
nombreuses  à  fines  ondulations  qui  caractérisent  le  tissu  fibreux. 
<K  Ces  faisceaux  de  fibres  interstitielles  à  fines  ondulations,  dit 
M.  Ordonez,  ont  3  à  8  millièmes  de  inillimètre  de  diamètie» 
(voy.  fig.  16, 17, 18,  pi.  II). 

2*  A  cette  hyperplasie  du  tissu  fibroîde  interstitiel,  on  voit  9e 
mêler  des  vésicules  de  grosseurs  différentes,  petites  et  moyennes, 
disséminées,  et  quelquefois  des  gouttelettes  réunies  en  groupes 
(voy.  fig.  14,  pi.  II).  Elles  étaient  assez  rares  dans  la  plupart 
des  portions  musculaires  examinées  chez  le  sujet  de  lobserya- 
tion  XII  (voyez  fig.  13)  et  plus  abondantes  chez  le  sujet  de  l'ob- 
servation YII  (voy.  fig.  14,  pi.  II).  Il  est  à  remarquer  cependant  que, 
chez  le  premier,  les  portions  de  muscles  jumeaux  et  deluûdes 
examinées  postérieurement  de  la  même  manière,  présentaient  une 
plus  grande  quantité  de  vésicules  adipeuses  et  moins  de  tissu 
fibreux  que  les  portions  des  mômes  muscles  enlevées  quelques 
mois  auparavant. 

3®  Il  n'en  est  pas  moins  vrai  cependant  que,  dans  les  autres  cas, 
de  paralysie  pseudo-hypertropbique  publiés  en  Allemagne,  on 
a  trouvé  des  vésicules  adipeuses  dans  le  tissu  interstitiel  en  telle 
quantité,  que  H.  A.  Heller  a  proposé  d'appeler  cette  maladie 
UpomtUosis  luûMrians  (lipomatose).  Cette  dénomination,  qui  lui 
a  été  donnnée  dans  plusieurs  thèses  récentes  sur  cette  affection 
musculaire,  n'a  certes  pas  été  justifiée  par  les  faits  recueillis  en 
France.  —  D'autre  part,  les  pathologistes  allemands  n'ont  pas 
signalé  Fhyperplasie  du  tissu  fibroîde  insterstitiel  que  nous 
avons  constatée  dans  tous  nos  examens  microscopiques  (parce 
que,  sans  aucun  doute,  elle  n'existait  pas  dans  les  cas  qu'ils  ont 
observés). 

Voyons  quelles  sont  la  valeur  et  la  signification  de  tous  ces 
faits  anatomiques.  N'est-il  pas  permis  d'en  conclure  que  ces 
différences  d'état  dans  la  lésion  an  atomique  du  tissu  con- 
nectif interstitiel  des  muscles  atteints  de  paralysie  myo*sclé- 
rosique  ou  pseudo-hypertrophique,  sont  dues  à  des  degrés  plus 
ou  moins  avancés  d'altération  de  ce  tissu  înta*stitleï.  Ainsi  le 
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premier  degré  serait-il  cai*aetérisé  par  une  hyperplasie  du  tissu 
.  connectif  interstitiel  uni  à  une  quantité  variable  de  tissu  fibroîde, 
comme  dans  le  premier  examen  microscopique  de  l'observa- 
tion  XI?  Au  second  degré,  ne  verrait^on  pas  apparaître^  dans  ce 
tissu  connectif  et  fibroîde>  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de 
vésicules  adipeuses,  et  la  quantité  du  tissu  fibreux  diminuer  pro* 
poriioonellement   à   l'augmentation  de»  vésicules  adipeuses, 
comme  dans  le  dernier  examen  microscopique  de  robserva-* 
tion  xn.  Enfin,    dans  une  troisième  période,  les  tésicules 
adipeuses  remplaceraient-elles  le  tissu  fibreux  qui  avait  entiè- 
remeatou  presque  entièrement  disparu,  conune  dans  les  cas 
observés  en  Allemagne? 

Cette  manière  d'interpréter  les  faits  anatomiques  que  je  viens 
de  faire  connaître  me  parait  la  plus  rationnelle  ou  s'approcher 
^  plus  de  la  vérité.  Elle  a,  j'en  conviens,  besoin  d'èCre  appuyée 
SQr  de  nouvelles  rechercbes  que  je  pourrais  poursuivre  facile- 
iQent,  en  continuant  d'aller  chercher,  à  l'aide  de  mon  emporte* 
pièce  histologique,  des  portions  de  muscles  à  difiérentes  pé- 
riodes de  la  maladie  (1). 

4*  Il  est  ressorti  des  recherches  que  j'ai  exposées,  que  le  tissu 
iiiterstitiel  des  muscles  paralysés  qui  n'avaient  pas  présenté  de 
développement  hypertrophique,  étaient  également  le  siège  d'une 
liyperplasie  du  tissu  conjonctif,  avec  production  de  fibres  ou  de 
vésicules  adipeuses  plus  ou  moins  nombreuses.  Ce  tissu  intersti*> 


^1   >i  t  ■ 


(i)  Avant  d*âborder  une  autre  question,  je  dois  aller  au-devant  d'une  objection 
<pn  s'est  présentée  tout  d*abord  à  mon  esprit.  Ne  se  pourrait-il  pas  que  rem* 
porte-pièce  eût  rencontré  un  des  espaces  qui  isolent  les  faisceaux  musoulaires, 
duquel  proviendrait  ce  tissu  fibreux  ?  Cela  est  certainement  possible  ;  mais,  dans 
K  cas,  il  me  paraît  facile  de  le  reconnaître.  En  effet,  oomme  f  emporte-pièce  bis- 
^obgique  est  toigours  introduit  perpendiculairement  à  la  direetion  du  mvacle  à 
«iplorer,  on  voit,  à  un  faible  grossissement,  quand  l'instrument  a  enlevé  à  la  foit 
AI»  portion  d*im  faisceau  musculaire  et  du  tissu  qui  le  sépare  du  faisceau 
^min,  on  voit,  dis-je,  que  la  pièce  enlevé*  se  compose  de  deux  parties  dis- 
ettes,  l'une  formée  uniquement  par  du  tissu  cellulo-fibreux,  et  Tautre  par 
da  Gbres  musculairee  mèléflt  à  du  tissu  ooaDMtif  et  flhreux  plus  ou  moins 
aboDdant.  On  peut  même  dire  que  ce  dernier  tissu  interstitiel  est  presque  intime- 
oeat  uni  aux  fibres  musculaires;  car,  quelque  babile  que  l'on  soit  et  quand  Inen 
^^^^  <a  portion  musculaire  a  macéré  longtemps  dans  une  solution  d'acide  chro- 
B^iqQs,  on  parvient  rarement  à  isoler  quelques-unes  de  ces  fibres  avec  les  aiguilles 
iesplos  Ams.  Inutile  d'igouter  que  Ton  ne  rencv  atre  jamais  ces  difficultés,  lorsque 
ro&TachecGher,  sur  le  vivant,  des  portions  de  muscles  sains* 
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ttel  ne  différait  de  celai  des  muscles  hypertrophies  que  pu  n 
quantité. 

Ce  fait  avait  été  parfaitement  établi  par  l'cribservation  de 
liM«  Enlenborg  et  Gohnheim  :  c  Au  microscope,  disent-ils,  ks 
muscles»  surtout  ceux  des  extrémités  inférieures,  paraissent  rem- 
plis de  tissu  adipeux  ;  la  substance  musculaire  elle-même  est 
partout  intacte. •...• .  »Plus  haut  ils  font  remarquer  que: îles 
muscles  des  extrémités  supérieures  sont  presque  tous  très-mai- 
gres; que  le  biceps»  par  exemple,  n'est  pas  plus  gros  que  Tindh 
cateur  (1).  » 

Mes  rechercbqii»  —  je  le  répète,  —  ont  confirmé  ce  fait.  On  se 
rappelle  en  effet  que,  chez  le  sujet  de  l'observation  VU»  j'ai  exa- 
miné comparativement  au  microscope  le  deltoïde  gauche  un  peu 
atrophié  et  le  deltoïde  droit  hypertrophié,  et  que,  dans  les  deux, 
j'ai  trouvé  une  hyperplasie  du  tissu  connectif  et  fibroîde,  mais 
infiniment  plus  abondantç^  •—  cela  se  conçoit»  i—  que  dans  le  del- 
toïde hypertrophié. 

Mon  observation  ne  diffère  de  celle  de  MM.  Bulenburg  et 
C!ohnheim  que  sur  un  point;  dans  la  première,  c'est  le  tissu  con- 
nectif et  fibroïde  interstitiel  qui  prédomine  ;  dans  la  seconde, 
c'est  le  tissu  adipeux,  —  deux  termes  différents  du  même  travaii 
morbide  interstitiel»  comme  je  l'ai  dit  plus  haut.  Cependant 
ces  deux  observations  s'accordent  pour  démontrer  que,  dans  la 
paralysie  pseudo-hypertrophique,  le  tissu  interstitiel  des  muscles 
paralysés  et  non  hypertrophiés  devient,  pendant  la  seconde  pé- 
riode  ou  pendant  la  période  terminale  de  la  maladie,  le  siège 
l'une  altération  anatomique  analogue  à  celle  du  tissu  intersti- 
tiel des  muscles  hypertrophiés  ;  le  tissu  hyperplasie,  dans  ces 
deux  cas,  diffère  seulement  par  la  quantité. 

J'ai  constaté  enfin  que,  dans  une  période  avancée  de  la  mala- 
die, la  striation  des  muscles  paralysés  non  hypertrophiés  offrait 
en  outre  les  altérations  que  je  vais  signaler. 

b.  État  afuU<miq^e  du  tissu  musculaire. 

De  même  que  le  tissu  interstitiel,  le  tissu  musculaire  présente 
différents  degrés  d'altération,  dans  la  paralysie  pseudo-hyper- 


(1)  Loc,  cit,  p.  70. 
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liophique;  c'est,  du  moins»  ce  qui  ressort  des*  faits  anatomo- 
pathologiques  exposés  précédemment.  Je  vais  décrire  ces  alté- 
rations des  fibres  musculaires. 

1*  DifioloraUon  des  muscles.  —  On  a  vu  que  toutes  les  portions 
de  muscles  que  j'ai  enlevées  chez  des  jeunes  sujets  atteints  pas 
cette  maladie  à  sa  seconde  période,  étaient  complètement  déco- 
lorées et  présentaient  l'aspect  du  tissu  cellulo-adipeux  sous-cu- 
tané. La  pâleur  de  la  chair  musculaire,  dans  la  paralysie  pseudo- 
hypertrophique,  a  été  mieux  constatée  encore,  lorsque  de  plus 
fortes"  portions  de  muscles  ont  été  excisées  sur  le  vivant  par  le 
procédé  de  M.  Griesinger. 

Cette  décoloration  est  déjà  le  signe  d'un  état  morbide  du  tissu 
musculaire. 

2^  Ténuiêi  extrême  de  la  striation  transversale»  —  On  a  vu  égale- 
ment que,  dans  mes  observations,  l'examen  microscopique  mon- 
tre une  altération  des  plus  évidentes  de  la  striation  musculaire. 
En  effet,  les  fibres  de  toutes  les  portions  de  muscles  pseudo- 
hypertrophiés que  j*ai  enlevées,  offraient  une  striation  transver- 
sale beaucoup  plus  fine  qu'à  l'état  normal.  Ainsi,  la  figure  17, 
pL  n,  représente  une  fibre  musculaire  a  (entourée  de  tissu  con 
nectif  et  fibroide  hyperplasié)  dont  la  striation  transversale  est 
très-apparente  dans  toute  son  étendue,  mais  qui  est  beaucoup 
plus  fine  qu'à  l'état  normal.  (Pour  se  faire  une  idée  exacte  de  la 
ténuité  de  cette  striation,  il  faut  comparer  cette  figure  17,  pi.  Il, 
à  la  figure  19,  pi.  Il»  dont  la  striation  transversale  est  normale)i 
—  M.  Damaschino,  chef  de  clinique  de  la  Faculté,  que  j'ai  prie 
aussi  d^xaminer  un  fragment  musculaire  du  même  sujet,  a 
également  trouvé  que  la  striation  en  travers  est  d'une  ténuité 
remarquable.  cOn  compte,  dit-il,  jusqu'à  huit  ou  neuf  stries 
pour  un  centième  de  millimètre.  > 

3*  IHspariHcm  de  la  striatiom  dmu  qiulqites  fUre$  mmeulaire$»  — 
Arrivée  i  ce  degré  de  ténuité,  la  striation  est  bien  près  de  dispa- 
riitre  en  partie  ou  en  totalité  •  En  effst,  plusieurs  des  autres  fibres 
provenant  de  la  même  préparation  n'oOreot  plus  cette  siriatîon 

que  sur  quelques  pœnts  (voy-  %•  i8>  pl-  D),  ou  bien  cette  stria- 
ikm  transversale  a  complètement  disparu.  Dans  les  points  oii 
la  striation  transversale  a  dii^ni,  on  distingue  des  stries  longi* 
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tiel  ne  différait  de  celai  des  muscles  hypertiopkiés  que  pu  sa 
quantité. 

Ce  fait  avait  été  parfaitement  établi  par  l'observation  de 
mi.  Eolenborg  et  Gohnheim  :  c  Au  microscope,  disent-ils,  les 
muscles»  surtout  ceux  des  extrémités  inférieures,  paraissent  rem- 
plis de  tissa  adipeux  ;  la  substance  musculaire  elle-même  est 

partout  intacte »  Plus  haut  ils  font  remarquer  que  :  «les 

muscles  des  extrémités  supérieures  sont  presque  tous  très^inâi- 
grès;  que  le  biceps»  par  exemple,  n'est  pas  plus  gros  que  rin(i>- 
cateur  (1).  » 

Mes  rechercbqii»  —  je  le  répète,  —  ont  confirmé  ce  fait.  On  se 
rappelle  en  effet  que,  chez  le  sujet  de  l'observation  VU,  j*ai  exa- 
miné comparativement  au  microscope  le  deltoïde  gauche  un  peu 
atrophié  et  le  deltoïde  droit  hypertrophié,  et  que,  dans  lesdeui. 
j'ai  trouvé  une  hyperplasie  du  tissu  connectif  et  fibroîde,  mais 
infiniment  plus  abondant^»  —  cela  se  conçoit,  —  que  dans  le  del- 
toïde hypertrophié. 

Mon  observation  ne  diffSre  de  celle  de  MM.  Eulenburg  et 
C!ohnheim  que  sur  un  point;  dans  la  première,  c'est  le  tissu  coo- 
nectif  et  fibroïde  interstitiel  qui  prédomine  ;  dans  la  seconde, 
c'est  le  tissu  adipeux,  —  deux  termes  différents  du  même  tranil 
morbide  interstitiel,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut.  Cependant 
ces  deux  observations  s'accordent  pour  démontrer  que,  dans  h 
paralysie  pseudo-hypertrophique^  le  tissu  interstitiel  des  muscte 
paralysés  et  non  hypertrophiés  devient,  pendant  la  seconde  pé- 
riode ou  pendant  la  période  terminale  de  la  maladie,  le  si^ 
l'une  altération  anatomique  analogue  à  celle  du  tissu  intersti- 
tiel des  muscles  hypertrophiés  ;  le  tissu  hyperplasie,  dans  ces 
deux  cas,  diffère  seulement  par  la  quantité. 

J'ai  constaté  enfin  que,  dans  une  période  avancée  de  la  mala- 
die, la  striation  des  muscles  paralysés  non  hypertrophiés  offrait 
en  outre  les  altérations  que  je  vais  signaler. 

b.  État  atuUomiqme  du  tissu  muscubnre. 

De  même  que  le  tissu  interstitiel,  le  tissu  musculaire  fréseote 
différents  degrés  d'altération,  dans  la  paralysie  pseudo-hjfper* 


(1)  Loc,  citf  p.  70. 
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trop^ique;  c'est,  du  moins»  ce  qui  ressort  dés- faits  anatomo- 
pathologiques  exposés  précédemment.  Je  vais  décrire  ces  alté- 
rations des  fibres  musculaires. 

1*  Décoloration  des  muscles.  —  On  a  vu  que  toutes  les  portions 
de  muscles  que  j'ai  enlevées  chez  des  jeunes  sujets  atteints  pas 
cette  maladie  à  sa  seconde  période,  étaient  complètement  déco^ 
lorées  et  présentaient  l'aspect  du  tissu  cellulo-adipeux  sous-cu- 
tané. La  pâleur  de  la  chair  musculaire,  dans  la  paralysie  pseudo- 
hypertrophique,  a  été  mieux  constatée  encore,  lorsque  de  plus 
fortes' portions  de  muscles  ont  été  excisées  sur  le  vivant  par  le 
procédé  de  M.  Griesinger. 

Cette  décoloration  est  déjà  le  signe  d'un  état  morbide  du  tissu 
musculaire. 

2^  Ténuité  extrême  de  la  struUion  transversale.  —  On  a  vu  égale- 
ment que,  dans  mes  observations,  l'examen  microscopique  mon- 
tre une  altération  des  plus  évidentes  de  la  striation  musculaire. 
En  effet,  les  fibres  de  toutes  les  portions  de  muscles  pseudo- 
hypertrophiés  que  j'ai  enlevées,  offraient  une  striation  transver- 
sale beaucoup  plus  fine  qu'à  l'état  normal.  Ainsi,  la  figure  17, 
pi.  n,  représente  une  fibre  musculaire  a  (entourée  de  tissu  con 
nectif  et  fibroîde  hyperplasié)  dont  la  striation  transversale  est 
très-apparente  dans  toute  son  étendue,  mais  qui  est  beaucoup 
plus  fine  qu'à  l'état  normal.  (Pour  se  faire  une  idée  exacte  de  la 
ténuité  de  cette  striation,  il  faut  comparer  cette  figure  17,  pi.  11, 
à  la  figure  19,  pi.  II,  dont  la  striation  transversale  est  normale), 
*  M.  Damaschino,  chef  de  clinique  de  la  Faculté,  que  j'ai  prie 
aussi  d^examiner  un  fragment  musculaire  du  même  sujet,  a 
également  trouvé  que  la  striation  en  travers  est  d'une  ténuité 
remarquable,  a  On  compte,  dit-il,  jusqu'à  huit  ou  neuf  stries 
pour  un  centième  de  millimètre.  » 

3*  Disparition  de  la  striation  dans  quelques  fibres  musculaires.  — 
Arrivée  à  ce  degré  de  ténuité^  la  striation  est  bien  près  de  dispa- 
raître en  partie  ou  en  totalité.  En  effet,  plusieurs  des  autres  fibres 
provenant  de  la  même  préparation  n'offrent  plus  cette  striation 
que  sur  quelques  points  (voy.  fig..  18,  pi,  II),  ou  bien  cette  stria-* 
tion  transversale  a  complètement  disparu.  Dans  les  points  ob 
la  striation  transversale  a  disparu,  on  distingue  des  stries  Ion/ 
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tiel  ne  différait  de  celai  des  muscles  hypertrophies  que  par  si 
quantité. 

Ce  fait  avait  été  parfaitement  établi  par  l'crfisarvation  de 
un.  Enlenborg  et  Gohnheim  :  c  Au  microscope,  disent^ls,  ks 
muscles»  surtout  ceux  des  extrémités  inférieures,  paraissent  rem- 
plis de  tissu  adipeux  ;  la  substance  musculaire  elle-même  est 

partout  intacte »Plus  haut  ils  font  remarquer  que: «les 

muscles  des  extrémités  supérieures  sont  presque  tous  très-mai- 
gres; que  le  biceps»  par  exemple,  n'est  pas  plus  gros  que  l'indi- 
cateur (1).  » 

Mes  rechercbqii»  —  je  le  répète,  —  ont  confirmé  ce  fait.  On  se 
rappelle  en  effet  que»  chez  le  sujet  de  l'observation  VU»  j'ai  eu- 
miné  comparativement  au  microscope  le  deltoïde  gauche  un  peu 
atrophié  et  le  deltoïde  droit  hypertrophié,  et  que,  dans  lesdeui, 
j'ai  trouvé  une  hyperplasie  du  tissu  connectif  et  fibroîde,  mais 
infiniment  plus  abondant^»  --  cela  se  conçoit,  —  que  dans  le  del- 
toïde hypertrophié. 

Mon  observation  ne  diffère  de  celle  de  MM.  Eulenburg  et 
C!ohnheim  que  sur  un  point;  dans  la  première,  c'est  le  tissu  con- 
nectif et  fibroîde  interstitiel  qui  prédomine  ;  dans  la  seconde, 
c'est  le  tissu  adipeux, —  deux  termes  différents  du  mèmetraTail 
morbide  interstitiel»  comme  je  l'ai  dit  plus  haut.  Cependant 
ces  deux  observations  s'accordent  pour  démontrer  que,  dans  h 
paralysie  pseudo-hypertrophique,  le  tissu  interstitiel  des  muscles 
paralysés  et  non  hypertrophiés  devient»  pendant  la  seconde  pé- 
riode ou  pendant  la  période  terminale  de  la  maladie,  le  siège 
l'une  altération  anatomique  analogue  à  celle  du  tissu  intersti- 
tiel des  muscles  hypertrophiés  ;  le  tissu  hyperplasie,  dans  ces 
deux  cas,  diffère  seulement  par  la  quantité. 

J'ai  constaté  enfin  que»  dans  une  période  avancée  de  la  maia- 
die,  la  striation  des  muscles  paralysés  non  hypertrophiés  offrait 
en  outre  les  altérations  que  je  vais  signaler. 

b.  État  atuUomiqme  du  tissu  musculaire. 

De  même  que  le  tissu  interstitiel,  le  tissu  musculaire  présente 
différents  degrés  d'altération,  dans  la  paralysie  pseudo-hyp^' 


(1)  Loc,  citf  p.  70. 
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liop^ue;  c'est,  du  moins,  ce  qui  ressort  désftits  anatomo- 
pathologiques  exposés  précédemment.  Je  vais  décrire  ces  alté- 
rations des  fibres  musculaires. 

1*  Mioloration  des  muschs.  —  On  a  vu  que  toutes  les  portions 
de  muscles  que  j'ai  enlevées  chez  des  jeunes  sujets  atteints  pas 
cette  maladie  à  sa  seconde  période,  étaient  complètement  déco* 
lorées  et  présentaient  l'aspect  du  tissu  cellulo-adipeux  sous-cu- 
tané. La  pâleur  de  la  chair  musculaire,  dans  la  paralysie  pseudo- 
hypertrophique,  a  été  mieux  constatée  encore,  lorsque  de  plus 
for  tes' portions  de  muscles  ont  été  excisées  sur  le  vivant  par  le 
procédé  de  M.  Griesinger. 

Cette  décoloration  est  déjà  le  signe  d'un  état  morbide  du  tissu 
musculaire. 

2^  TénuUi  extrême  de  la  striation  transversale.  —  On  a  vu  égale- 
ment que,  dans  mes  observations,  l'examen  microscopique  mon- 
tre une  altération  des  plus  évidentes  de  la  striation  musculaire. 
En  effet,  les  fibres  de  toutes  les  portions  de  muscles  pseudo- 
hypertrophiés  que  j'ai  enlevées,  offraient  une  striation  transver- 
sale beaucoup  plus  fine  qu'à  l'état  normal.  Ainsi,  la  figure  17, 
pi.  n,  représente  une  fibre  musculaire  a  (entourée  de  tissu  con 
nectif  et  fibroïde  hyperplasié)  dont  la  striation  transversale  est 
très-apparente  dans  toute  son  étendue,  mais  qui  est  beaucoup 
plus  fine  qu'à  l'état  normal.  (Pour  se  faire  une  idée  exacte  de  la 
ténuité  de  cette  striation,  il  faut  comparer  cette  figure  17,  pi.  Il, 
à  la  figure  19,  pi.  II,  dont  la  striation  transversale  est  normale). 
—  M.  Damaschino,  chef  de  clinique  de  la  Faculté,  que  j'ai  prie 
aussi  d*examiner  un  fragment  musculaire  du  même  sujet,  a 
également  trouvé  que  la  striation  en  travers  est  d'une  ténuité 
remarquable.  «On  compte,  dit-il,  jusqu'à  huit  ou  neuf  stries 
pour  un  centième  de  millimètre.  » 

3*  Disparition  de  la  striation  dans  quelques  fibres  musculaires.  — 
Arrivée  à  ce  degré  de  ténuité^  la  striation  est  bien  près  de  dispa- 
raître en  partie  ou  en  totalité.  En  effet,  plusieurs  des  autres  fibres 
provenant  de  la  même  préparation  n'offrent  plus  cette  striation 
que  sur  quelques  points  (voy.  fig..  18,  pi,  II),  ou  bien  cette  atria-^ 
tion  transversale  a  complètement  disparu.  Dans  les  points  oi' 
la  striation  transversale  a  disparu,  on  distingue  des  stries  Ion 
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tiel  ne  différait  de  oelui  des  musdes  hypertarophiés  que  ^  sa 
quantité. 

Ce  fait  avait  été  parfaitement  établi  par  robserration  de 
HM.  Enlenbarg  et  Gohnheim  :  c  Au  microscope,  disent-ils,  les 
muscles»  surtout  ceux  des  extrémités  inférieures,  paraissent  rem- 
plis de  tissu  adipeux  ;  la  substance  musculaire  elle-même  est 
partout  intacte.  •..«•.  »  Plus  haut  ils  font  remarquer  que  :  tles 
muscles  des  extrémités  supérieures  sont  presque  tous  trës'mai- 
grès;  que  le  biceps,  par  exemple,  n'est  pas  plus  gros  que  Tindh 
cateur  (1).  » 

Mes  rechercliqii»  —  je  le  répète,  —  ont  confirmé  ce  fait.  On  se 
rappelle  en  effet  que,  chez  le  sujet  de  l'observation  Yd,  j'ai  exa- 
miné comparativement  au  microscope  le  deltoïde  gauche  un  peu 
atrophié  et  le  deltoïde  droit  hypertrophié,  et  que,  dans  les  deux, 
j'ai  trouvé  une  hyperplasie  du  tissu  connectif  et  fibrolde,  mais 
infiniment  plus  abondant^,  —-  cela  se  conçoit,  —  que  dans  le  del- 
toïde hypertrophié. 

Mon  observation  ne  difi&re  de  celle  de  MM.  Eulenborg  et 
C!ohnheim  que  sur  un  point;  dans  la  première,  c'est  le  tissu  con- 
nectif et  fibroïde  interstitiel  qui  prédomine  ;  dans  la  seconde, 
c'est  le  tissu  adipeux,  —  deux  termes  différents  du  même  travail 
morbide  interstitiel,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut.  Cependant 
ces  deux  observations  s'accordent  pour  démontrer  que,  dans  la 
paralysie  pseudo-hypertrophique»  le  tissu  interstitiel  des  muscles 
paralysés  et  non  hypertrophiés  devient,  pendant  la  seconde  pé- 
riode ou  pendant  la  période  terminale  de  la  maladie,  le  siège 
l'une  altération  anatomique  analogue  à  celle  du  tissu  intersti- 
tiel des  muscles  hypertrophiés  ;  le  tissu  hyperplasie,  dans  ces 
deux  cas,  diffère  seulement  par  la  quantité. 

J'ai  constaté  enfin  que,  dans  une  période  avancée  de  la  mala* 
die,  la  striation  des  muscles  paralysés  non  hypertrophiés  offrait| 
en  outre  les  altérations  que  je  vais  signaler. 

b.  État  atuUomiqme  du  tissu  musculaire. 

De  niéme  que  le  tissu  interstitiel,  le  tissu  musculaire  présenta 
différents  degrés  d'altération,  dans  la  paralysie  pseudo-hyper^ 
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(1)  Loc*  cit.,  p.  70. 
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tpopkiqae;  c'est,  du  moins,  ce  qui  ressort  dés- faits  anatomo*- 
pathologiques  exposés  précédemment  Je  vais  décrire  ces  alté- 
rations des  fibres  musculaires. 

l' Mioloraiùm  des  muscles.  —  On  a  vu  que  toutes  les  portions 
de  muscles  que  j'ai  enlevées  chez  des  jeunes  sujets  atteints  pas 
cette  maladie  à  sa  seconde  période,  étaient  complètement  déco- 
lorées et  présentaient  l'aspect  du  tissu  cellulo-adipeux  sous-cu- 
tané.  La  pâleur  de  la  chair  musculaire,  dans  la  paralysie  pseudo- 
hypertrophique,  a  été  mieux  constatée  encore,  lorsque  de  plus 
fortes' portions  de  muscles  ont  été  excisées  sur  le  vivant  par  le 
procédé  de  M.  Griesinger. 

Cette  décoloration  est  déjà  le  signe  d'un  état  morbide  du  tissu 
musculaire. 

V  Ténuité  extrême  de  la  striation  transversale.  —  On  a  vu  égale- 
ment que,  dans  mes  observations,  Texamen  microscopique  mon- 
tre une  altération  des  plus  évidentes  de  la  striation  musculaire. 
En  effet,  les  fibres  de  toutes  les  portions  de  muscles  pseudo- 
bypertrophiés  que  j'ai  enlevées,  offraient  une  striation  transver- 
sale beaucoup  plus  fine  qu'à  l'état  normal.  Ainsi,  la  figure  17, 
pi  n,  représente  une  fibre  musculaire  a  (entourée  de  tissu  cou 
nectif  et  fibroîde  hyperplasié)  dont  la  striation  transversale  est 
très-apparente  dans  toute  son  étendue,  mais  qui  est  beaucoup 
plus  fine  qu'à  l'état  normal.  (Pour  se  faire  une  idée  exacte  de  la 
ténuité  de  cette  striation,  il  faut  comparer  cette  figure  17,  pi.  II, 
à  la  figure  19,  pi.  II,  dont  la  striation  transversale  est  normale)i 
—  M.  Damaschino,  chef  de  clinique  de  la  Faculté,  que  j'ai  prie 
aassi  d'examiner  un  fragment  musculaire  du  même  sujet,  a 
également  trouvé  que  la  striation  ep  travers  est  d'une  ténuité 
remarquable.  «On  compte,  dit-il,  jusqu'à  huit  ou  neuf  stries 
pour  un  centième  de  millimètre.  » 

3*  Disparition  de  la  striation  dans  quelques  fibres  mutculaires.  — 
Arrivée  à  ce  degré  de  ténuité,  la  striation  est  bien  près  de  dispa- 
raître en  partie  ou  en  totalité.  En  effet,  plusieurs  des  autres  fibres 
provenant  de  la  même  préparation  n'offrent  plus  cette  striation 
que  sur  quelques  points  (voy.  fig..l8,  ph  II),  on  bien  cette  stria-* 
tion  transversale  a  complètement  disparu.  Dans  les  points  où 
la  striation  transversale  a  disparu,  on  distingue  des  stries  longi* 
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tudinales  (voy.  b,  fig.  17^  pi.  II)  ou  bien  tout  aspect  strié  est 
entiëreoient  perdu  (voy.  a,  fig.  17). 

4**  Diminuiûm  du  diamètre  transversal  des  fibres  musctUaires.  —La 
diminution  du  diamètre  transversal  des  fibres  musculaires  a  été 
évidente  chez  les  deux  sujets  que  j'ai  examinés;  mais,  quant 
au  degré 'de  cette  diminution  et  à  la  quantité  de  fibres  qui 
en  étaient  atteintes,  je  les  ai  trouvés  très-variables,  dans  les 
différentes  portions  musculaires  que  j*ai  enlevées.  Ainsi,  ^par 
exemple,  dans  la  portion  des  biceps  que  M.   Ordooez  a  exa- 
minée, la  diminution  transversale  des  fibres  n'était  pas  notable, 
tandis  que  la  plupart  des  autres  portions  provenant  de  difTéreuts 
muscles  du  même  sujet  m'offraient  cette  diminution  du  diamètre 
transversal,  à  des  degrés  variés,  dans  un  certain  nombre  de 
fibres.  (On  en  voit  un  spécimen  dans  les  fibres  musculaires  des 
figures  13  et  14).  H.  Damaschino  a  trouvé  ces  fibres  d'une  lar- 
geur inégale.  «  Elles  mesurent,  dit-il,  0'"",04,  mais  on  en  trouve 
un  certain  nombre  qui  atteignent  à  peine  C'^yOS,  taudis  que 
quelques  autres  sont  larges  de  0"",06  et  même  de  0"",07.  »• 

Je  ferai  remarquer  encore  que  je  n'ai  pas  toujours  trouvé  de 
parallélisme  entre  la  diminution  du  diamètre  transversal  des 
fibres  et  l'altération  de  leur  striation.  M.  Ordonez  a  constaté,  en 
effet  (voy.  ci-dessus  p.  20),  que  des  fibres,  dont  le  diamètre  trans- 
versal était  presque  normal,  offraient  non-seulement  une  grande 
finesse  des  striations  transversales,  mais  aussi  une  disparition, 
par  places,  des  stries  transversales  et  même  des  stries  longitudi- 
nales. 

Ces  différents  degrés  d'altération  des  fibres  musculaires  ne  se 
sont  pas  tous  présentés  dans  les  cas  observés  en  Allemagne  :  au 
contraire,  la  striation  transversale  y  a  toujours  été  trouvée 
normale,  seulement  MM.  A.  Wernich,  Eulenburg  et  Gohnheim 
disent  avoir  constaté  une  diminution  assez  considérable  du 
diamètre  transversal  des  fibres  musculaires. 

La  conclusion  à  tirer  de  ce  qui  précède,  c'est  que  ces  différents 
degrés  de  diminution  du  diamètre  des  fibres  musculaires  et  d'al- 
tération de  leur  striation  dépendent  sans  doute  du  degré  plus 
ou  moins  avancé  de  la  maladie. 

50  Quantité  minime  des  fibres  museulaires  frcporiionnellmsiU  w 
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H$su  eomteeiif  hyperplatié. '^  Le»  observateurs  qui  ont  pratique 
des  coupes  transversales  sur  d*assez  fortes  portions  de  ces  mus- 
cles hypertrophiés  en  apparence  et  excisés  sur  le  vivant,  ont  été 
frappés  de  la  faible  proportion  de  leurs  fibres  musculaires. 

J'ai  dit  précédemment  que  M.  Griesinger  a  figuré,  dans  son 
obs^ration,  une  coupe  transversale  du  fragment  excisé  sur  le 
vivant,  dans  la  profondeur  du  deltoïde  paralysé,  et  que  Ton  y 
voit  le  tissu  adipeux  interstitiel  occuper  six  ou  huit  fois  plus  de 
place  que  les  faisceaux  àtriés. 

Les  préparations  microscopiques  des  morceaux  de  muscles 
enlevés  à  mes  petits  malades  par  mon  emporte-pièce  histolo- 
gique  donnent  aussi  une  idée  parfaite  de  la  minime  quantité  de 
fibres  musculaires  proportionnellement  à  leur  tissu  interstitiel 
hyperplasié  (voy.  lîg.  43  et  44,  pi.  IL) 
.Ceux  qui  ont  pu  pratiquer  des  coupes  transversales  sur  des 
portions  de  muscles  atteints  de  la  même  maladie,  et  qui  avaient 
été  excisées  par  le  procédé  de  M.  Griesinger,  ont  été  également 
frappés  de  la  minime  proportion  des  fibres  musculaires. 

6^  Le  tissu  fibraidê  ifUêrstitiel  de  kt  paralysie  pseudth-hypertnh 
pkique  est-'il  composé  par  des  sarcolêmes  vides;  en  d^ autres  termes^ 
est'il  le  produit  de  la  dégénérescence  fibrcUdef  —  La  quantité  minime 
de  faisceaux  primitifs  que  Ton  trouve  au  milieu  de  masses  mus- 
culaires, dans  la  paralysie  pseudo-hypertrophique,  peut  donner 
à  penser  qu'un  bon  nombre  d'entre  eux  a  dû  disparaître,  et 
que  le  tissu  fibroîde  interstitiel  se  compose  probablement  de  sar- 
colêmes vides,  ou  bien  qu'il  est  produit  par  une  dégénérescence 
fibreuse  du  tissu  musculaire.  Cette  quantité  minime  de  faisceaux 
primitifs  a  fait  dire  à  M.  A.  Heller  «  qu'il  y  a  des  fibres  musculaires 
qui  disparaissent,  car  si  les  masses  graisseuses  nouvellement  formées 
tenaient  à  s'ajouter  au  volume  normal  des  muscles,  le  volume  total 
devrait  être  plus  considérable,  i 

MM.  Eulenburg  et  Cohnheim,  qui  ont  vu  les  muscles  des  ex- 
trémités et  du  tronc  fortement  altérés,  rapportent  qu'ils  ont 
même  trouvé  •des  masses  que  ton  pouvait  regarder  comme  des  gaines 
àe  sarcolêmes  vides  »  dans  les  muscles  des  extrémités  supérieures 
du  sujet  qui  venait  de  succomber  à  la  maladie  dont  il  est 
question  (voy.  page  SO). 
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Enfin,  parmi  les  personnes  qui  ont  examiné  les  musdes  da 
malade  de  M.  Bergeron,  plusieurs  ont  pensé  également  que  les 
fibres  ondulées  trouvées  en  si  grande  quantité  dans  le  tissa 
interstitiel,  pouvaient  être  des  débris  de  sarcolèmes  vides. 

Mais  s'il  en  était  ainsi,  les  fibres  musculaires  avant  d'arriver 
à  cette  période  ultime  d'altération,  auraient  dû,  pour  la  plupart 
du  moins,  passer  par  les  différents  degrés  de  la  dégénérescence 
granuleuse  ou  graisseuse.  Ce  fait  a  été  parfaitement  établi  par  les 
recherches  de  M.  Ordonez(i).  Elles  devraient  donc  encore  en  offirir 


(!)  Cet  habile  mioognraphe  a  bien  voulu  rédiger  une  nouvelle  note  sur  le  mode 
d'évolution  de  cette  espèce  d'altération  de  la  fibre  musculaire,  qull  appelle  sub- 
stitution fibreuse*  Il  a  eu  Tobligeanoe  de  dessiner,  d'après  des  préparations  mi- 
croscopiques qu'il  m'a  montrées,  les  figures  19, 20,  21,  22,  pi.  II,  qui  représentent 
différents  dep^  d'altération  granuleuse  ou  graisseuse  de  la  fibre  musculaire, 
avant  d'arriver  à  la  substitution  fibreuse  (que  l'on  voit  dans  la  figure  23,  pi.  II). 

t  Dans  l'atrophie  musculaire  progressive,  dit-il,  ou  substitution  fibreuse  franche 
des  muscles  de  la  vie  de  relation ,  on  observe  une  série  de  phénomènes  successifs 
qu'il  convient  d'étudier,  afin  de  bien  comprendre  l'état  définitif  auquel  sont  réduits 
les  muscles  striés. 

c  C'est  par  les  musdes  encore  peu  compromis  par  la  maladie  que  l'on  doit  com- 
mencer l'étude  anatomo-pathologique  de  la  substitution  fibreuse. 

c  En  effet,  le  premier  phénomène  appréciable,  c'est  Tapparition  dans  le  corps  des 
faisceaux  musculaires  primitifs,  d'une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  gra- 
nulations moléculaires,  très-petites,  grisâtres  et  quelquefois  foncées  (voy.  a,  6, 
flg.  20,  pi.  II).  En  même  temps,  ces  faisceaux  pÀliaaent  très-sensiblement. 

c  A  une  période  pins  avancée,  ils  diminuent  de  volume,  et  par  places,  d'une  ma- 
nière telle,  qu'ils  n'atteignent  guère  que  le  huitième  ou  le  dixième  de  leur  diamètre 
normal  (voy.  fi  g.  22,  pi.  II);  cependant  il  faut  dire  que  tous  les  faisceaux  mus- 
culaires primitifs  ne  subissent  pas  ce  degré  extrême  d'atrophie,  ce  qui  me  porte  à 
croire  qu'à  côté  des  faisceaux,  qui  sont  le  point  de  départ  de  l'hypergénèse  fibreuse, 
il  y  en  a  d'autres  qui  s'atrophient  tout  simplement  et  disparaissent  sans  laisser  d*aa- 
tres  traces  de  leur  existence  que  quelques  traînées  de  granulations  graisseuses.  Si 
l'on  «goûte  à  cette  particularité  la  considération  que  les  faisceaux  de  tissa  fibreux, 
une  fois  arrivés  à  leur  développement  définitif,  présentent  un  volume  beaucoup 
moins  considérable  que  celui  qu'ils  avaient  à  l'état  embryonnaire,  on  pourra  se 
faire  une  idée  assez  juste  de  la  réduction  extrême  du  volume  total  des  muscles 
affectés  de  substitution  fibreuse. 

c  A  mesure  que  le  mouvement  atrophique  des  faisceaux  musculaires  s'avance, 
la  striation  transversale  commence  à  disparaître  progressivement  par  places 
(voy.  a,  a,  flg.  23),  et  presque  en  même  temps  on  observe  4'apparition  sur  le  myo- 
lème  d'un  asses  grand  nombre  de  noyaux  embryo-plastiques  (voy.  6,  fig.  23}  qui 
sont  le  point  de  départ  de  la  substitution  fibreuse.  A  ce  moment,  le  faisoean  se 
convertit  en  une  masse  demi-transparente,  un  peu  granuleuse,  et  il  suffit  de  briser 
le  myolème  pour  la  voir  s'échapper  de  cette  gaine.  C'est  comme  oela  que  Ton  peut 
aequérir  la  conviction  que  le  mouvement  hyperplasique  a  pour  point  de  départ  le 
myolème;  car,  asees  souvent,  dans  les  préparations  microBoopiques^  on  trooTe 
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les  traces  sur  qaelques  points  de  leur  surface.  —  Mais  il  n'est 
pas  Umjoars  facile  de  c<Histater  Tétai  anatomique  réel  des  Qbrea 
mosculaires^  dans  la  paralysie  pseudo-hypertrophique,  car  elles 
sont  presque  intimement  unies  au  tissu  connectif  hyperplasié, 
et,  ainsi  que  je  Tai  dit  précédemment,  il  est  impossible  de 
les  en  isoler  complètement.  Il  en  résulte  que  les  vésicules  adi- 
peuses qui  se  trouvent  en  plus  ou  moins  grand  nombre  dans  ce 
tisstt  connectif  et  fibroîde,  .semblent  faire  corps  avec  les  fibres 
musculaires. 

Tant  que  les  fibres  ont  conservé  leur  striation  transversale,  on 
peut  encore  reconnaître  que  ces  vésicules  adipeuses  sont  étran- 
gères aux  fibres  musculaires.  Il  suffit  en  effet  de  faire  varier  le 
point  du  microscope,  pour  reconnaître  que  les  vésicules  adi- 
peuses sont  placées  sur  un  plan  plus  superficiel  ou  plus  profond 
que  les  stries  transversales.  On  voit,  par  exemple,  des  petites  vési- 
cules adipeuses  sur  la  surface  de  la  fibrei,  fig.  17,  pi.  II,  sans  stria-' 
tions  transversales  apparentes  ;  mais,  à  un  point  plus  profond, 
ces  fibres  transversales,  qui  sont  très-fines,  deviennent  visibles 
comme  dans  la  fibre  a,  de  la  même  figure,  et  les  vésicules  adi- 
peuses ont  disparu.  Les  fibres  musculaires  striées  ne  possèdent* 
elles  plus  leur  aspect  strié,  et  des  vésicules  ou  quelques  granula- 

plusieuit  gaines  de  myolème  plus  ou  rooius  débarrassées  de  leur  couteau  et  par* 
semées  d'éléments  embryo-plastiques  en  voie  d'évolution  progressive. 

•  Du  reste,  il  est  certain  que  les  membranes  amorphes  ou  hyalines  peuvent,  dans 
plusieurs  droonstances,  être  le  point  de  départ  d'une  hyperplasie  fibreuse  ;  j'ai  con- 
staté cette  propriété  pour  la  gatne  propre  hyaline  des  canalicules  spermatiques, 
pour  la  membrane  propre  des  culs-de-sac  glandulaires  de  la  mamelle ,  pour  la 
capsule  du  cristallin,  etc. 

«A  un  moment  donné,  le  faisceau  musculaire  est  littéralement  substitué  par  un 
biseeaa  de  tissu  fibreux  dont  les  dimensions  sont  variables  ;  mais  il  faut  remar- 
<pier  qu'elles  sont  toigours  bien  au-dessous  du  diamètre  primitif  du  faisceau 
moscolaire.  H  y  a  certaines  portions  des  muscles  malades  qui  ne  présentent,  de 
prime  abord ,  à  l'examen  microscopique,  que  du  tissu  fibreux ,  dans  les  mailles 
<}Qqiiel  se  voient  des  granulations  moléculaires  ou  des  gouttelettes  de  graisse , 
derniers  vestiges  de  la  destruction  musculaire  ;  mais  en  même  temps  il  n'est  pas 
nn  de  trouver  au  milieu  de  la  trame  fibreuse  des  faisceaux  musculaires  complé* 
taneut  substitués,  et  alors  on  peut  acquérir  la  conviction  que  toute  cette  trame 
de  faisceaux  fibreux  est  le  résultat  d'une  véritable  substitution. 

•J'ai  pu  fiûre  voir  à  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  des  préparations  microsco- 
piques dans  lesquelles  on  constate  de  la  manière  la  plus  nette  les  particularités 
^  je  viens  de  signaTer.  rElles  sont  représentées  dans  les  fig.  20,  21,  22  et  23, 
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tions  graisMuses  sont^Ues  dissëminëes  sar  lear  surfiace,  comme 
dansja  figure '(S,  pi.  Il,  Terrear,  on  le  conçoit,  devient  possible. 
Comment,  en  effet,  reconnaître  que  les  vésicules  disséminées  sur 
la  fibre  b,  de  cette  figure  sont  ou  ne  sont  pas  contenues  dans  le 
sarcolèmeP 

J'ai  dit  précédemment  que,  dans  le  premier  cas  de  paralysie 
pseudo-liypertrophique,  où  j'ai  examiné  Tétat  anatomiqne  des 
muscles  affectés,  un  assez  grand  nombre  de  fibres  musculaires 
n'avaient  plus  leur  aspect  strié,  et  que  ces  fibres  présentaient 
une  apparence  de  dégénérescence  graisseuse. 

J'avoue  qu'au  premier  abord  je  me  suis  laissé  tromper  par 
cette  apparence.  Cependant  je  ne  tardai  pas  à  remarquer  que 
ces  fibres  musculaires  n'offraient  pas  les  caractères  de  la  véri- 
table dégénérescence  graisseuse.  On  voyait  en  effet  disséminées 
sur  la  surface  de  res  fibres,  comme  dans  la  fibre  b  de  la  figure  18, 
pL  II,  des  petites  vésicules  adipeuses,  semblables  à  celles  qui 
se  trouvaient  en  assez  grand  nombre  dans  le  tissu  connectif  et 
fibroîde  hyperplasié  ambiant.  Je  pressentis  alors  que  celles  qui 
existaient  à  la  surface  des  fibres  musculaires  en  provenaient 
peut^tre.  JKes  doutes  se  changèrent  en  certitude,  lorsque  je  com- 
parai ces  fibres  à  celles  qui  avaient  réellement  subi  la  dégénéres- 
cence graisseuse,  comme  on  en  trouve  des  types  dans  l'atrophie 
musculaire  graisseuse  progressive,  que  j'ai  représentées  dans  les 
figures  39,  30,  31,  32,  33  (1).  On  remarque,  en  effet,  que  leur 
aspect  est  bien  différent  de  celles  dont  il  vient  d'être  question, 
car  leurs  granulations  graisseuses  sont  confluentes,   très-petites 
et  d'égale  grosseur. 


(1)  Ces  fîgures  sont  les  premières  qui  aient  bien  représenté  les  différent.^ 
degrés  de  dégénérescence  graisseuse  des  flbres  musculaires,  dans  Tatrophie  mus- 
culaire graisseuse  progressive.  Elles  se  trouvaient  dans  un  travail  que  j*ai  publit-. 
en  1853,  sous  le  titre  de  :  Étude  comparée  des  lésions  anatomiques  dans  P atro- 
phie musculaire  graisseuse  progressive  et  dans  la  paralysie  générale  (  Unùm  médi- 
cale, 1852).  Elles  ont  été  gravées  d'après  des  dessins  que  mon  ami  M.  Maadl  a  eu 
Tobligeance  d'exécuter  sous  mes  yeux,  sur  une  préparation  qu'Aran  et  moi  nous 
avions  examinée. 

Je  ferai  remarquer  que  l'exactitude  de  ces  figures  est  prouvée  par  leur  ressem* 
blancs  avec  celles  de  M.  Ordofiez  (fig.  20,  21, 22),  qui  représentent,  comme  elles, 
l«B  différents  degrés  de  la  dégénérescence  graisseuse  dans  la  même  maladie, 
quatorie  ans  plus  tard^  c'estrà-dire  après  que  la  micograpbie  a  fait  tant  de  progrès. 
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fig.  ii.  Fibr^  normale. 

Fig.  25,  26.  Lus  striée  traasversAles  dsviennant  moina  diitiiKtes;  «llw  «ont 
Mqaenreent  interrompues,  disparussent  d'abord  par^ ,  par-lk,  et  Aaissent  par 
l'elTMor  coDlpIétement.  L«s  libres  longitudinales  au  contraire  davienDent  de  plut 
m  ptuf  muquéea. 


%.  i7,  28.  Le  faisceau  musculairi!  se  compose  uniquement  de  Obres  longito- 
^"'^  In  aIriM  transversales  ayant  complètement  disparu.  On  observe,  eu 
^'^on  de  la  fibre  nuvculaire,  du  tiasu  adipeux  oompoaè  de  gouttelettes  {a) 
■modiet  on  ovnlaires.  H  existe,  en  outre,  des  oellules  graisaaosw  {b)  dépcMëw 
^'^  la  fibre  mueculaïre. 


almilBI  OllfilMADX. 


Fig.  as,  30.  Les  Qbrea  longitudiiules  deviennent  moins  distiDotes  ;  loi  gi 
Ittions   gralBseuse»  (a),   de   plus  en  plus   ibondanleB,  les  recouvrent  pti 
t  dans  1b  HgQra  29,  *  • 


Fig.  31  (dem  Tuaneaux  muscutiiros  prirolUfs).  Les  Qbrcs  longitudinales  onl 
dispMU  ;  on  ne  voit  que  des  grenuIsUons  graisseuses  très-serrées  et  pea  dis> 
liiiotM,  surtout  vers  l'ue  du  hisceaiu 

Fig.  32.  La  graisse  devient  plus  abondante,  plus  diMuenl^  ce  qui  douDc  plus 
de  tiejuparenoe  au  fùeoeau  musculaire. 

fig.  33.  On  n'&perçrât  pas  de  granulations  graisMUsee  dislinotet;  le  fwaoean 
■e  oompoM  d'une  masae  amorphe. 
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7*  Ln  fliMai^  mMMfnl-f (»  nn^  aUércAvim  W¥iiùmiqm  inm»  la  fre- 
mien  période  f  —  Gcmsidérant  que,  chez  le  plupart  de  mes  pe- 
tits malades ,  les  membres  inférieurs  affaiblis  offraient,  au  dé- 
bat, an  développement  qui^  sans  être  exagéré,  contrastait  en  gé- 
aérai  avec  la  maigreur  des  membres  supérieurs,  je  m'attendais  à 
troayer,  dans  cette  première  période,  un  commencement  de  ce 
tra?ail  morbide  interstitiel  des  muscles. 

La  petite  fille  de  l'observation  XIII,  dont  les  membre  inférieurs 
étaient  devenus,  dès  le  début  de  la  paralysie  (vers  Tâge  de  5  ans)f 
notablement  plus  gros  que  les  membres  supérieurs,  sans  toute- 
ois  s  hypertrophier,  m'a  offert  l'occasion  d'étudier  cette  ques* 
tien.  Je  suis  allé  chercher,  dans  ses  jumeaux,  des  morceaux  que 
j'ai  examinés  et  fait  examiner  au  microscope.  A  ma  grande  sur- 
prise, je  n'ai  pas  trouvé  dans  ses  muscles  la  moindre  trace  d'hy* 
perplasie  du  tissu  connectif  interstitiel  (voy.  fig.  12,  pi.  II). 

Gomment  donc  expliquer  le  volume  assez  considérable  de  la 
masse  musculaire  des  membres  inférieurs,  que  Ton  observe,  en 
général,  dans  la  période  paralytique  du  début  ?  Ne  pouvant  que 
risquer  ici  des  hypothèses,  je  préfère  réserver  cette  question  jus- 
qu'au moment  où  un  grand  nombre  d'observations  m'auront 
sofi&sanmient  éclairé  sur  ce  point. 

Néanmoins  un  fait  incontestable  a  été  mis  en  lumière  par 
l'examen  microscopique  des  muscles,  dans  ce  cas  de  paralysie 
pseudo-hypertrophique  à  sa  première  période  :  c'est  la  ténuité 
extrême  de  striation  de  ses  fibres  musculaires  (voy.  fig.  15,  pi.  II); 
c'est,  je  pense,  le  signe  anatomique  d'un  travail  morbide  qui 
oommence  dans  les  muscles  paralysés. 

En  résumé,  d'après  mes  observations  personnelles  : 
l^  L'hyperplasie  du  tissu  connectif  interstitiel,  avec  production 
d'un  tissu  fibrolde  plus  ou  moins  abondant  (voy.  fig.  13, 14, 17, 
18,  pl.  II),  est  la  lésion  anatomique  fondamentale  dés  muscles, 
dans  la  paralysie  pseudo-hypertrophique. 

V  Elle  siège  dans  tous  les  muscles  paralysés,  qu'ils  aient  ou 
non  augmenté  de  volume;  ce  qui  justifie  la  dénomination  :  fonh- 
\irtie  muosclérosiquey  que  je  propose  de  lui  donner,  en  regard  de  sa 
dénonûnation  symptomatologique  :  paralysie  pieud(hkypertraphiji»9 
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3*  GTest  elle  qai  produit  Tau gmentstion  oanstdérable  cA  quel- 
quefois monstraeiise  dû  ¥oIume  des  muselés ,  en  raison  directe 
de  la  quantité  du  tissu  conneetif  et  fibroîde  interstitiel  hjper- 
plasié. 

4*  Le  tissu  eonnectif  et  fibroîde  interstitiel  hyperplasié  «t 
mêlé  ou  uni  à  une  quantité  ou  minime  (voy.  fig.l3,  pi.  II)  ou 
moyenne  (voy.  fig.  14,  pi.  II)  de  vésicules  graisseuses;  d'après 
les  faits  observés  en  Allemagne,  il  est  remplacé  par  une  quantité 
considérable  de  tissu  adipeux. 

Ce  dernier  état  me  parait  être,  dans  la  paralysie  pseudo*byper- 
trophique,  le  degré  le  plus  avancé  de  l'altération  du  tissu  mus- 
culaire interstitiel. 

5*  D'apr&s  mes  observations  personnelles,  la  striatîon  trans* 
versale  est  conservée  dans  toute  la  longueur  (voy.  a,  fig.  17, 
pL  II)  ou  dans  une  portion  plus  ou  moins  grande  de  la  plupart 
des  fibres  musculaires  (voy.  fig.  18,  pi.  II);  mais  elle  derient  ei- 
trémement  fine  et  peu  apparente.  Dans  les  points  oit  la  striatîon 
transversale  a  disparu,  on  voit  des  stries  longitudinales;  que^ 
quefois  ces  striations  longitudinales  étant  elles-mêmes  effa- 
cées ,  les  sarcolèmes  semblent  contenir  des  vésicules  adipeuses 
(voy.  6,  fig.  18,  pi.  II)  qui,  en  réalité,  proviennent  du  tissu  inter- 
stitiel ambiant,  et  qui,  d'ailleurs  diffèrent  essentiellement,  par 
leur  aspect  et  leur  confluence,  des  granulations  graisseuses  qui 
caractérisent  la  dégénérescence  graisseuse  musculaire. 

6*  L'hyperplasie  du  tissu  conneetif  interstitiel  n'apparaît  eo 
général  qu'à  la  seconde  période  de  la  maladie  ;  elle  me  semble 
précédée  d'un  état  fiuxionnaire  des  muscles,  qui  peut  occasion- 
ner aussi  une  augmentation  légère  de  leur  volume. 

Dans  cette  période,  la  striation  transversale  de  la  fibre  mus- 
culaire est  déjà  d'une  extrême  ténuité  (voy.  fig.  15,  pl«^II). 

Aeticlb  IV. 
Diagnostic» 

Les  éléments  du  diagnostic  de  la  paralysie  pseudo-hyper- 
tn^hique  sont  de  deux  ordres  :  les  uns  sont  tirés  de  la  sympto* 
matologie,  les  autres  de  Fanatomie  pathologique  des  muscles 
paraJiysés»  examinés  sur  le  vivant,  à  l'aide  de  mon  emporte- 
histologique. 


I.  ÉUmentid^diagnoitic  tirés  de  F  observation  cUnique^  dams  la 

paralysie  pseudo^kypertraphique. 

Les  signes  diagnostiques  fournis  par  l'observation  clinique  se 
réduisent  aux  six  principaux  suivants  : 

1*  Diminution  de  la  force,  au  début  de  la  maladie,  en  général 
dans  les  muscles  moteurs  des  membres  inférieurs; 

¥  Ensellure  etécartement  des  membres  inférieurs,  pendant  la 
station  et  la  marche; 

3*  Développement  excessif  du  volume,  dans  une  seconde  pé- 
riode, soit  de  tous  les  muscles  affaiblis,  soit  de  quelques-uns 
d'entre  eux; 

4*  Marche  progressive  de  la  maladie,  dans  une  troisième  pé- 
riode, par  aggravation  de  la  paralysie,  et  par  sa  généralisation  si 
elle  était  limitée  aux  membres  inférieurs; 

S*  Diminution  ou  abolition  de  la  contractilité  électro-mus« 
calaire,  dansune  période  avancée  de  la  maladie; 

6*  Absence  de  fièvre,  de  troubles  dans  la  sensibilité  et  dans 
les  fonctions  de  la  vessie  et  de  l'intestin,  pendant  tout  le  cours  de 
la  maladie. 

II.  ÉUments  de  diagnostic  tirés  de  Vétat  anatomique  des  muscles^  dans 

la  paralysie  pseudo-hypertrophique. 

Jadis  le  diagnostic  d'une  maladie  ne  pouvait  être  éclairé  par 
i'anatomie  pathologique  qu'après  la  mort  du  sujet;  on  l'appe" 
lait  diagnostic  de  Morgagni.  Aujourd'hui ,  l'on  peut  aller  cher- 
cher, sur  le  vivant,  des  petits  morceaux  de  muscle»  avec  un 
instmm^t  inoffensif  (mon  emporta-pièce  hislologique,  décrit 
ci-desstts,  p.  203)  et  éclairer  le  diagnostic  de&  affeeliofts  mns- 
culaires  par  l'examen  de  l'état  anatomique  des  muscles  para- 
isses. Ce  nouvel  élément  de  diagnostic,  fourni  par  cette  sorte 
^^(xiiatomie  pathologique  vivante,  m'a  déjà  rendu  de  grands  services. 
On  verra  bientôt  combien  il  est  utile  au  diagnostie  et  même  au 
pronostic  de  la  paralysie  pseudo-  hyperti»phique. 

Les  éléments  de  diagnostic  tirés  de  l'état  anatomique  ëes  mus* 
des,  dans  la  paralysie  pseedo-hypertrophique,  sont  : 

i*^  f hyperplasie  du  tiasv  eoonectif  interstitiel,  evee  pipdiitK 
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tion  de  tissu  fibroïde  plus  ou  moins  abondant  ou  seulement 
avec  substitution  graisseuse,  dans  la  période  la  plus  avancée , 

3^  la  finesse  des  striations  transversales  des  fibres  muscu- 
laires et  quelquefois  l'altération  ou  la  disparition  de  ces  striafions 
dans  quelques  fibres  musculaires , 

30  la  diminution  du  diamètre  transversal  d'un  plus  ou  moins 
grand  nombre  de  ces  fibres  musculaires. 

Lorsque  l'on  a  vu  un  seul  des  cas  de  paralysie  pseudo-hyper- 
trophique,  représentés  dans  les  figures  1,  2, 3,  4,  6  et  9,  il  sem- 
ble vraiment  superflu  d'en  agiter  le  diagnostic  qui  est,  pour 
ainsi  dire,  écrit  sur  les  membres  des  petits  malades.  Je  vais  ce- 
pendant démontrer  qu'il  n'en  est  malheureusement  pas  toujours 
ainsi;  qu'à  certains  moments  de  son  évolution,  il  faut  en  ana- 
lyser les  symptômes  avec  le  plus  grand  soin ,  sous  peine  de  la 
confondre  avec  d'autres  affections  musculaires  de  l'enfance. 

Ainsi,  à  son  début  dans  la  première  enfance,  elle  peut  être 
prise  pour  un  simple  retard  de  la  marche,  occasionné  par  un 
arrêt  de  développement  de  la  faculté  coordinatiîce  qui  préside 
à  l'équilibration  et  aux  mouvements  instinctifs  de  la  marche, 
ou  par  la  faiblesse  consécutive  à  certaines  affections  cérébrales; 
ou  bien,  si  un  afEEÛblissement  des  membres  inférieurs  survient 
sans  cause  appréciable,  après  que  l'enfant  a  déjà  marché,  est-ce 
une  paralysie  pseudo-hypertrophique  ou  une  paralysie  spinale 
de  l'enfance;  enfin,  dans  sa  troisième  période,  ne  peut-on  pas 
confondre  la  paralysie  pseudo-hypertrophique  avec  l'atroplûe 
musculaire  graisseuse  progressive  de  l'enfance  ? 

Je  me  propose  d'agiter  toutes  ces  questions  de  diagnostic  dif- 
férentiel, en  comparant)  dans  l'ordre  suivant,  à  la  paralysie 
pseudo-hypertrophique  :  1^  l'atrophie  musculaire  graisseuse 
progressive  de  l'enfance,  2o  la  paralysie  musculaire  graisseuse 
de  l'en&ince,  3^  la  marche  tardive  soit  par  arrât  de  dévdoppe- 
ment  de  la  faculté  coordinatrice  qui  préside  à  l'équilibration  et 
aux  mouvements  instinctifs  de  la  marche,  soit  par  lésion  céré- 
brale; 4"*  quelques  autres  états  morbiques^ 

Ce  diagnostic  différentiel  me  fera  passer  en  revue  quelques 
affections  musculaires  de  l'eniance.  Et  puis  plusieurs  d'entre 
elles  (l'atrophie  musculaire  graisseuse  progressive  et  la  pa- 
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ralysie  atrophique  graisseuse  de  l'enfance)  ne  me  paraissant  pas 
généralement  ou  suffisamment  connues,  je  serai  dans  Tobli- 
gation  d'en  rappeler  aussi  succinctement  que  possible  l'étude 
clinique  ;  ce  qui  m'entraînera  i  donner  aux  questions  de  dia- 
gnostic différentiel  qui  seront  les  sujets  principaux  du  présent 
article,  plus  d'étendue  qu'on  ne  leur  en  accorde  habituellement. 

Je  sais  que  ces  études  cliniques  et  les  considérations  critiques 
dont  je  devrai  les  faire  suivre  seront  disproportionnées,  par 
leur  étendue,  avec  les  autres  parties  de  mon  travail,  qu'elles  nui- 
ront, en  un  mot,  à  son  unité  et  qu'elles  seront  peut-être  consi- 
dérées comme  des  digressions.  Mais  ne  me  faut-il  pas  déblayer, 
pour  ainsi  dire,  le  terrain  sur  lequel  j'ai  à  construire  le  dia» 
gnostic  différentiel  de  la  paralysie  pseudo-hypertrophique?  Ces 
études  cliniques  sont  donc  opportunes  et  même  nécessaires. 

J'ai  aussi  l'espoir  qu'elles  seront  d'un  grand  intérêt  pour  le 
lecteur,  l'une  d'elles  ayant  trait  à  une  variété,  non  encore  décrite^ 
de  l'atrophie  musculaire  graisseuse  progressive  :  celle  de  l'en- 
tauce;  l'autre  étant  destinée  à  élucider  des  points  de  la  sym- 
ptologie  et  de  la  pathogénie  de  la  paralysie  atrophique  grais- 
seuse de  l'enfance,  sur  lesquelles  certaines  leçons  cliniques 
récentes  ont  jeté  une  grande  incertitude,  sinon  l'obscurité. 

De  ces  études  cliniques  enfin  sortiront  les  éléments  de  dia« 
gnostic  qui  doivent  servir  à  distinguer  ces  affections  musculaires 
de  l'enfance  de  la  paralysie  pseudo-hypertrophique. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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ÉTUDES  STATISTIQUES 

I 

SUR  LES  RÉSULTATS  DE  LA  CHIRURGIE  CONSERVATRICE 

COMPARÉS    A    CEUX    DES    RÉSECTIONS    ET    DES    AMPUTATIONS    DANS   LES 

BLESSURES   DES  OS  ET  DES  ARTICULATIONS,  d' APRÈS   LA  PRATIQUE 

DES    CHIRURGIENS    FRANÇAIS,    ANGLAIS    ET    AMÉRICAINS, 

PENDANT  LA  GUERRE  DE  GRIMÉE  ET  DBS  ÉTATS-UNIS  ; 

Par  E.  SPILLMANN,  professeur  agrégé  au  Val  -  de  -  Grâce. 

Aujourd'hui  encore  les  chirurgiens  sont  bien  loin  d'être  d'accord 
au  sujet  de  l'opportunité  des  opérations  opposées  aux  effets  du  trau- 
matisme ;  pendant  que  les  uns  opèrent  très-souvent,  d'autres,  non 
moins  systématiques,  ne  se  décident  presque  jamais  à  enlever  un 
membre  blessé,  et  il  faut  bien  avouer  qu'il  est  très-difficile  de  trouver 
un  juste  milieu  entre  ces  deux  extrêmes,  qui  cependant  sont  presque 
également  à  redouter. 

C'est  qu'en  effet,  jusqu'ici,  les  opinions  n'ont  pu  se  former  que 
par  l'étude  de  statistiques  tantôt  heureuses,  tantôt  malheureuses.  Qui 
ne  se  montrerait  pas  partisan  des  amputations  en  entendant  Fercoc 
affirmer  qu*il  n'a  perdu  que  2  opérés  sur  60 ,  en  entendant  Larrey 
déclarer  que  dans  sa  longue  carrière,  il  a  sauvé  les  trois  quarts  de 
ses  opérés  ?  Tandis  qu'au  contraire  on  doit  trembler  quand  on  s« 
souvient  des  insuccès  signalés  par  Bilguer ,  après  la  guerre  de  sept 
ans^  et  des  insuccès  de  la  bataille  de  Fontenoy.  Mais  ces  statistiques 
ne  sauraient  absolument  rien  démontrer  :  il  leur  manque  un  élément 
essentiel  dont  Jean  Méhée,  professeur  au  Yal-de-Grâce,  grand  parti- 
san de  l'expectation,  avait  bien  compris  la  nécessité  quand  il  écrivait 
en  l'an  YIII  :  a  II  faudrait  savoir  si  le  nombre  de  ceux  qui  périssent 
de  l'amputation  l'emporterait  sur  celui  des  blessés  que  l'on  cherche- 
rait à  sauver  sans  cette  opération.  » 

C'est  là  que  réside  toute  la  question.  Que  nous  importe  que  le^ 
amputations  traumatiques  aient  plus  ou  moins  de  chances  de  succès? 
Que  nous  importe,  par  exemple,  que  70  amputés  p.  400  périssent?  Si 
nous  n'avons  point  de  chances  plus  favorables  à  offrir  à  nos  blessés, 
il  faut  sur-le-champ  nous  armer  du  couteau.  Si,  au  contraire,  nous 
pouvons  acquérir  la  certitude  que,  sur  iOO  blessés  atteints  de  lé- 
sions analogues  à  celles  offertes  par  les  amputés,  on  en  a  perda  un 
chiffre  moindre  en  n'opérant  pas ,  la  question  sera  vidée.  On  ne 
pourra  plus  objecter  à  la  chirurgie  conservatrice  que  les  infirmités 
consécutives  ;  mais  ces  infirmités,  qui  sont  loin  d'être  la  règle  gé- 
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oéraJe^  ne  sont  qu'un  faible  ëlf^ment  dans  ce  débat.  Le  premier  des 
biens  D^est-il  pas  la  vie  ?  Dès  lors,  le  premier  devoir  du  chirurgien 
est  de  prévenir  la  mort;  tout  le  reste  n'est  qu'accessoire. 

Cependant  il  est  des  circonstances  dans  lesquelles  les  infirmités 
»)nsécutives  sont  de  telle  nature,  qu'elles  doivent  réagir  gravement 
sur  la  saoté  générale.  Alors  ,  mais  seulement  alors ,  elles  méritent 
rentrer  pour  une  large  part  dans  la  décision  du  chirurgien.  Nous 
ïiiercberons,  chemin  faisant,  à  jeter  quelque  jour  sur  ces  cas  parti- 
culiers. 

De  graves  discussions  se  sont  élevées  à  l'Académie  de  médecine, 
m  1848,  à  la  suite  des  événements  de  juin.  Malgaigne,  se  fondant  sur 
es  résultats  de  sa  pratique  sur  les  champs  de  bataille  de  la  Pologne, 
)t  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  s'est  prononcé  en  faveur  de  Texpecta* 
iioD,  Doo  point  d'une  manière  absolue,  mais  pour  la  majorité  des  cas  ; 
Tautres  opinèrent  pour  une  chirurgie  plus  active.  Ces  discussions, 
i&algré  le  talent  et  le  génie  des  hommes  qui  y  prirent  part,  n'ont  pas 
ibouti  à  une  solution  définitive  ;  cela  n'était  pas  possible,  car  les  élé- 
ments demandés  par  Méhée  faisaient  défaut  dans  le  plus  grand  nombre 
lies  statistiques,  qui,  du  reste,  comprenaient  généralement  trop  peu 
de  faits  pour  ne  point  laisser  quelque  porte  ouverte  à  l'erreur. 

Heureusement,  dans  les  dernières  guerres  on  a  répondu  à  l'appel 
de  M.  l'inspecteur  Hutin,  demandant  que  les  médecins  de  toutes  les 
Dations  réunissent  des  observations  capables  de  faire  connaître  com* 
bien  d'hommes  atteints  de  lésions  du  môme  genre  ont  été  amputés, 
combien  ne  l'ont  pas  été,  et  enfin  combien  il  en  a  été  amené  à  gué- 
rison  définitive  dans  les  deux  cas  (1). 

La  France  a  vu  naître  une  œuvre  considérable,  la  statistique  de 
H.  Chenu  ^i),  en  môme  temps  que  l'Angleterre  (3)  et  l'Amérique  (4) 
produisaient  des  travaux  dignes  du  plus  haut  intérêt. 

Appuyé  sur  ces  travaux  et  sur  sa  vaste  expérience ,  M.  Legouest  a 
déjà  publié  d'importants  écrits  sur  les  lésions  du  fémur  et  de  l'articu- 
lallon  coxo-fémorale  ;  essayant  d'imiter  notre  savant  maître,  je  me  pro- 
pose aujourd'hui  de  rechercher  quels  enseignements  nous  pouvons 
lirerau  point  de  vue  chirurgical  des  observations  recueillies  pendant 
la  guerre  de  Grimée  et  d'Amérique.  Ces  observations  se  comptent  par 
i&iiiiers,  et  cependant  j'ai  hésité  un  instant  avant  de  publier  les  con- 
clusions que  j'ai  déduites  de  leur  étude.  Je  me  suis  demandé  s'il  n'y 
aurait  pas  quelque  intérêt  à  attendre  que  les  statistiques  complètes  qui 


(1)  Mémoires  de  médecine  et  de  chirurgie  militaires,  2«  série, vol.  XIV,  p.  269. 

i)  Ripporl  au  Conseil  de  santé  des  armées  sur  les  résultats  du  service  médico- 
*imrgica|  aux  ambulances  de  Crimée  et  aix  hôpitaux  railîtaîrea  français  en 
^^^ie,  pendant  la  campagne  d'Orient,  en  1854,  1855,  1856. 

(3J  Mtdicai  (md  surgical  history  of  the  britisch  army  vjhich  served  in  Tur- 
^  atid  the  Crimea  dwring  the  war  against  Russia  in  the  yars  1854>  1855, 1856. 

i*)  Circular  n®  6  war  department  {Surgeon  generaPs  office). 
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paraîtront  dans  un  assez  court  délai  sur  les  guerres  d^ÂlIemagne , 
d'Italie,  de  Chine,  de  Cochinchine,  de  Syrie  et  du  Mexique,  soient 
venues  apporter  de  nouveaux  faits. 

Je  n'ai  pas  cru  devoir  m'arrêter  à  cette  considération,  parce  que 
les  guerres  que  je  viens  de  signaler  ont  mis  en  présence  des  peuples 
divers  combattants  sous  les  climats  les  plus  variés.  II  me  semble  que 
des  statistiques  recueillies  dans  de  telles  conditions  doivent  être  d'a- 
bord examinées  séparément.  N'est-il  pas  possible,  en  effet,  que  ce 
qui  est  vrai  pour  une  race  d'hommes  ne  le  soit  plus  pour  une  autre? 
N'est-il  point  probable  aussi  que  la  différence  du  climat  imprime  un 
cachet  particulier  aux  opérations  et  aux  blessures?  Il  y  a  là  un  champ 
immense  ouvert  à  l'investigation  des  travailleurs  ;  mais  il  ne  pourra 
être  exploré  d'une  manière  sérieuse  que  quand  des  études  partielles 
du  genre  de  celles  que  nous  entreprenons  auront  ouvert  les  voies. 

Avant  tout ,  nous  devons  donner  quelques  explications  sur  les 
travaux  qui  nous  servent  de  point  de  départ.  La  statistique  d<' 
M.  Chenu  est  fort  importante,  d'abord  parce  qu'elle  relate,  sans  au- 
cune exception,  tous  les  faits  chirurgicaux  de  la  guerre  de  Crimée. 
mais  ensuite  et  surtout  en  raison  du  point  de  vue  auquel  s'est  placé 
l'auteur,  a  Sans  autorité  suffisante,  dit-il,  pour  faire  la  part  des  avan- 
tages ou  des  désavantages  de  la  chirurgie  conservatrice,  et  surtout 
sans  prévention  aucune  pour  ou  contre  telle  ou  telle  opération,  tel  oui 
tel  procédé  opératoire ,  j'ai  cherché  à  n'être  qu'un  historien ,  qu'un 
rapporteur  fidèle  des  faits,  et  je  suis  resté  simplement  dans  ce  rôle.  •■ 

II  ne  s'agit  donc  point  ici  d'une  de  ces  statistiques  complaisante? 
dans  lesquelles  un  auteur,  animé  d'une  idée  préconçue,  cherche  à 
aligner  des  chiffres  dans  un  ordre  qui  les  force  à  se  courber  devant 
une  opinion  bien  arrêtée  à  l'avance.  M.  Chenu  a  recherché  dans  le^ 
cahiers  de  visite  le  genre  et  la  nature  des  blessures,  le  genre  et  la  na^ 
ture  des  opérations  qui  leur  ont  succédé  ;  puis,  à  l'aide  de  documenta 
officiels,  il  a  établi  les  résultats  obtenus. 

Or,  dans  l'armée  française,  nous  nous  trouvons  dans  d 'admirable 
conditions  pour  arriver  à  connaître  ces  résultats  d'une  façon  cer 
taine.  Les  registres  des  décès  font  connaître  les  insuccès  absolus  san^ 
laisser  la  moindre  place  à  l'erreur.  Quant  aux  hommes  qui  ont  suf 
vécu,  ils  se  trouvent  divisés  en  deux  classes  :  ceux  qui  vivent  are^ 
infirmité  et  ceux  qui  sont  guéris  radicalement.  Tout  bonune  qui  i 
une  infirmité  l'empêchant  de  servir  ou  de  gagner  sa  vie  dans  un< 
profession  civile,  reçoit  une  pension.  Quand  nous  prononçons  le  mo 
yuérison,  nous  ne  courons  donc  aucun  risque  d'erreur,  car  le  solda 
qui  sait  qu'il  a  droit  à  une  pension  quand  il  est  infirme,  ne  néglige  au 
cun  moyen  pour  l'obtenir.  De  plus,  la  pension  n'étant  accordée  qw 
sur  le  vu  de  certificats  médicaux  relatant  la  nature  de  la  blessure  e 
de  l'infirmité  qui  en  est  la  suite,  nous  trouvons  encore  dans  ces  détaili 
de  précieux  enseignements  pour  apprécier  les  suites  éloignées  de  Ii 
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chirurgie  conservatrice.  Les  certificaU  constatant  la  nécessité  d'une 
pension  sont  signés  par  quatre  médecins,  ce  qui  donne  plus  de  poids 
s'il  est  possible,  à  leur  valeur  scientifique. 

C'est  surtout  cette  statistique  de  M.  Chenu  que  nous  étudierons, 
car  aucune  autre  ne  nous  donne  plus  d'éléments  de  conviction.  La 
statistique  anglaise,  très-étendue  au  point  de  vue  médical,  est  moins 
riche  de  détails  chirurgicaux  ;  cependant  elle  indique  exactement,  à 
partir  du  'i^'' avril  1855,  le  nombre  et  la  nature  des  blessures  de  cha- 
que section  du  corps  et  les  résultats  qu'elles  ont  entraînés ,  soit  que 
Ton  ait  pratiqué  des  amputations,  soit  qu'au  contraire  on  ait  suivi  les 
principes  de  la  chirurgie  conservatrice  ;  elle  est  donc  d'une  incontes- 
table valeur,  aussi  y  puiserons-nous  de  nombreux  éléments  de  com- 
paraison. 

Avec  la  statistique  américaine  telle  que  nous  la  possédons  aujour- 
d'hui, nous  ne  pouvons  établir  de  comparaison  entre  la  chirurgie 
conservatrice  et  la  chirurgie  éliminatrice,  que  pour  les  lésions  dii  ge- 
nou, de  l'articulation  coxo-fémorale  et  du  fémur;  mais,  en  revanche, 
elle  nous  permet  de  faire  un  parallèle  entre  les  amputations  et  les 
résections  tranmatiques ,  parallèle  qui  est  incomplet  avec  les  tra- 
vaux français  et  anglais,  car  les  chirurgiens  des  armées  alliées  n'ont 
fait  qu'un  très-petit  nombre  de  résections  des  membres  inférieurs. 

Tout  en  admettant  l'importance  de  la  statistique  française,  on 
pourrait  dire  qu'elle  ne  peut  point  servir  à  tirer  de  conclusions  géné- 
rales, parce  que  les  amputations  faites  en  Crimée  ont  donné  des  ré- 
iultats  très-malheurpux,  en  raison  des  mauvaises  conditions  hygié- 
niques où  l'armée  se  trouvait  placée.  Cette  objection  a  quelque 
apparence  de  raison  ;  et  cependant,  en  l'examinant  de  près,  on  s'a- 
perçoit qu'elle  n'a  pas  une  grande  valeur.  En  effet,  si  les  conditions 
hygiéniques  étaient  mauvaises  pour  les  amputés,  se  montraient-elles 
donc  meilleures  pour  les  blessés  non  opérés?  La  gangrène  trauma- 
lique,  la  pourriture  d'hôpital,  le  tétanos,  n'agissaient-ils  point  tout 
iQssi  bien  sur  les  amputés  que  sur  les  non  opérés  ?  Et  à  supposer 
qae  l'on  répondit  par  la  négatine,  ne  devrait-on  point  tirer  de  cette 
réponse  môme  un  argument  considérable  en  faveur  de  la  chirurgie 
conservatrice,  au  moins  pour  les  cas  malheureusement  si  fréquents 
où  les  conditions  hygiéniques  sont  défavorables? 

Du  reste,  je  ferai  observer  que  je  n'ai  nullement  l'intention  de 
poser  des  règles  générales  et  définitives.  Mon  but  est  infiniment  plus 
modeste:  en  faisant  passer  sous  les  yeux  du  lecteur  un  grand  nombre 
de  chiffres  et  en  les  commentant,  je  n'ai  d'autre  désir  que  d'apporter 
quelques  éléments  à  la  solution  d'un  problème  depuis  longtemps 
agité. 

Pour  aller  plus  loin ,  il  faudrait  posséder  non-seu!ement  des  chif- 
fres, mais  encore  des  observations  détaillées  ;  il  faudrait  savoir  sur- 
tout si,  dans  un  bon  nombre  de  cas  dans  lesquels  on  n*a  pas  amputé. 
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OD  n'a  pas  fait  de  rexpectatioB  sous  le  nom  de  chirurgie  conservatrice. 
Il  est  en  effet  des  praticiens  qui  font  cette  déplorable  confusion. 

Depuis  de  longues  années,  cependant ,  M.  le  baron  H.  Larrey,  qui 
a  attaché  son  nom  à  la  chirurgie  conservatrice,  insiste  avec  énergie 
sur  les  différences  qui  existent  entre  ces  deux  manières  de  faire  :  la 
chirurgie  conservatrice  est  loin  d'être  inactive  comme  Texpectati^n; 
c'est,  armée  du  bistouri^à  l'aide  d'incisions»  d'ouvertures,  de  contre- 
ouvertures,  d'extractions  d'esquilles,  de  résections  des  parties  lésées, 
qu'elle  entend  conserver  aux  blessés  des  membres  utiles,  et  non  pas 
en  laissant  à  la  nature  le  soin  de  faire  tous  les  frais  de  la  guérisoD. 
Dans  les  cas  oifc  les  tentatives  de  conservation  semblent  avoir  moinà 
bien  réussi  que  les  amputations,  il  faut,  avant  de  porter  un  jugemeot 
prématuré,  s'assurer  que  toutes  les  indications  ont  été  bien  remplies. 
Quand  des  travaux  basés  sur  un  grand  nombre  d'observations  re- 
cueillies dans  le  sens  que  j'indique  ici  pourront  être  faits,  ils  modi- 
fieront peut-être  beaucoup  d'opinions  considérées  encore  aujourd'hui 
comme  des  règles  absolues. 

Voulant  limiter  un  sujet  immense,  je  ne  m'occuperai  dans  ce  tra- 
vail que  des  lésions  des  os  et  des  articulations  produite»  par  dès  pro- 
ectiles  de  guerre.  Je  ne  me  suis  pas  contenté  de  comparer  en  masM 
les  résultats  donnés  par  la  chirurgie  conservatrice  aux  résultiitâ 
donnés  par  l'amputation;  une  étude  ainsi  conduite  eût  été  stérile,  car 
il  est  bien  peu  de  chirurgiens  qui  ne  soient  pas  convaincus  que  toote 
fracture  par  arme  à  feu  n'exige  pas  fatalement  une  amputation,  oa 
tout  au  moins  une  résection*  Nous  nous  sommes  efforcés,  au  contraire, 
de  réunir  les  cas  graves,  les  cas  dans  lesquels  le  Chirurgien  se  de- 
mande avec  anxiété  quelle  ligne  de  conduite  il  doit  tenir.  Ce  groupe* 
ment  nous  a  été  rendu  possible  jusqu'à  un  certain  point,  grAce  aux 
détails  que  renferme  l'ouvrage  de  M.  Chenu. 

Il  est  un  point  très-important  que  l'on  a  presque  complètement 
négligé  jusqu'ici  en  comparant  la  chirurgie  conservatrice  à  la  chi- 
rurgie éliminatrlce.  £n  général,  on  ne  considère  que  deux  faits  :  d'une 
part,  la  mortalité  qui  succède  aux  tentatives  de  conservation,  d'autre 
part,  la  mortalité  qui  résulte  des  amputations  considérées  dans  leor 
ensemble.  Il  y  a  là  une  source  d'erreur  des  plus  graves  :  en  effet,  il 
est  admis  aujourd'hui  que  l'amputation  primitive  est  préférable  à 
l'amputation  secondaire,  et  l'on  ne  pratique  cette  dernière  que  quand 
les  tentatives  de  conservation  ont  échoué.  Dès  lors,  quand,  par  i'am** 
putation  secondaire,  pour  une  section  des  membres,  on  obtient  des  ré- 
sultats plus  fâcheux  que  par  l'amputation  primitive,  il  est  juste  da 
mettre  l'excédant  de  la  mortalité  de  l'amputation  secondaire  à  la 
charge  de  la  chirurgie  conservatrice ,  puisque  l'obligation  de  cette 
amputation  vient  précisément  de  l'insuCcès  des  tentatives  de  coBSOr- 
vation. 
Mais  il  n'est  point  toujours  facile  de  dégager  cet  élément  d'appré- 
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dation,  parce  que  nos  statistiques  n'ont  point  une  précision  suffi- 
sante. Elles  divisent  les  amputations  en  deux  catégories:  amputations 
primitives  et  amputations  secondaires  ;  les  premières  comprenant 
toutes  les  opérations  faites  avant  la  manifestation  des  phénomènes 
inflammatoires,  et  les  secondes  toutes  les  opérations  faites  au  delà  de 
cette  époque.  Une  telle  classification  est  des  plus  incomplètes. 

Je  suis  convaincu  qu'il  doit  exister  une  énorme  différence  entre  une 
opération  pratiquée-quelques  heures  après  la  blessure  sur  des  tissus 
saios  et  une  amputation  faite  le  troisième  jour,  alors  même  qu'à 
cette  époque  les  accidents  inflammatoires  ne  seraient  pas  encore 
manifestes.  Cette  opinion,  partagée  de  nos  jours  par  des  hommes  du 
plus  grand  mérite,  était  déjà  celle  du  baron  Larrey,  ainsi  que  Tat- 
testent  les  lignes  suivantes  :  a  Interrogez,  dit-il,  les  invalides  qui 
ont  perdu  un  ou  deux  membres,  et  presque  tous  vous  diront  qu'ils  ont 
été  amputés  peu  d'instants  après  le  combat  ou  dans  les  premières 
vingt-quatre  heures.  »  Fercoc  atliribue  les  succès  de  la  bataille  du 
l*'  juin  1794  à  ce  que  toutes  les  amputations  furent  faites  l'instant 
d'après  la  blessure. 

D'autre  part,  il  est  certain  que  la  mortalité  des  amputations  de  la 
période  de  réaction  est  infiniment  plus  considérable  que  la  mortalité 
de  celles  qui  sont  reculées  jusqu'à  une  époque  plus  éloignée. 

M.  le  professeur  Lus treman,  dans  ses  cours,  fait  ressortir  depuis 
bien  longtemps  cet  écueil,  sur  lequel  Larrey  fils  etMalgaigne  insistent 
avec  raison  dans  leurs  écrits. 

Les  statistiques  des  amputations  ne  nous  donneront  une  lumière 
complète  qu'autant  que  celles-ci  seront  divisées  en  quatre  classes  : 
i°  Amputations  immédiates  faites  dans  les  vingt-quatre  heures  qui 
suivent  la  blessure. 

2o  Amputations  primitives,  c'est-à-dire  faites  après  le  premier  jour, 
mais  avant  le  développement  des  phénomènes  inflammatoires. 

3**  Amputations  médiates  ou  amputations  de  la  période  inflamma- 
toire. 
4o  Amputations  ultérieures. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  avons  cherché  à  établir,  autant  que  pos- 
sible, avec  les  documents  dont  nous  pouvons  disposer,  la  différence 
existant  entre  les  amputations  primitives  et  les  amputations  secon- 
daires, car,  pour  nous,  tout  parallèle  établi  sans  tenir  compte  de  cet 
élément,  est  entaché  d'erreur. 

Pénétré  aussi  de  la  justesse  de  l'observation  de  Roux,  qui  avait  dit 
à  l'Académie  de  médecine  que  l'on  ne  pouvait  point  comparer  entre 
Bux  les  résultats  de  l'amputation  et  de  l'expectation  pour  le  corps 
pria  en  masse ,  j'ai  divisé  mon  travail  en  autant  de  chapitres  que  les 
membres  comptent  de  régions.  J'étudierai  donc  successivement  les 
blessures  du  pied,  de  l'articulation  (ibio-tarsienne,  de  la  jambe,  du 
genou,  de  la  cuisse  et  de  l'articulation  coxo-fémorale  ;  puis,  passant  { 

aux  membres  supérieurs,  j'établirai  des  divisions  analogues.  ' 

I 

i 
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Blessures  des  membres  inférieurs. 

Blessures  du  pied.  —  M.  Chenu  a  établi  dans  son  travail  que  les 
fractures  du  pied  et  des  orteils,  causées  par  des  projectiles  de  guerre 
et  traitées  sans  opération,  s'étaient  élevées  pendant  la  guerre  de 
Grimée  au  nombre  de  178. 

Ces  178  blessures  se  sont  terminées  de  la  manière  suivante: 
25  hommes  sont  morts  ;  58  ont  été  atteints  consécutivement  d^infir- 
mités  nécessitant  une  pension  ;  95  ont  été  radicalement  guéris.  La 
moyenne  de  la  mortalité  a  donc  été  de  14,05  pour  100. 

Je  ne  puis  pas  accepter  ce  chiffre  |de  14,05  pour  100  comme  Tan 
des  termes  de  la  comparaison  que  je  cherche  à  établir  entre  la 
chirurgie  conservatrice  et  les  amputations.  II  est  évident  en  effet  que, 
parmi  les  hommes  guéris  sans  infirmités,  il  a  dû  s'en  trouver  beau- 
coup qui  n*ont  reçu  que  des  blessures  trop  légères  pour  que  la  ques- 
tion d'une  opération  ait  pu  être  agitée.  Par  conséquent,  si  je  ne 
faisais  aucune  distinction  ,  on  pourrait  m'accuser  de  masser  des 
chiffres  imposants  par  le  nombre,  mais  sans  valeur  réelle.  Mais  si 
nous  ne  tenons  compte  que  des  blessures  des  pensionnés  et  des  morls, 
un  tel  reproche  deviendra  impossible  ;  car,  en  consultant  les  obser- 
vations officielles  qui  relatent  les  motifs  de  la  pension,  nous  voyons  à 
chaque  instant  figurer  les  blessures  les  plus  sérieuses.  Je  ne  saurais, 
sans  donner  une  étendue  démesurée  à  cet  article,  citer  toutes  les 
observations  ;  qu'il  me  suffise  de  dire  qu'elles  relatent  très-souveoi 
des  fractures  comminutives  avec  lésions  considérables  des  parties 
molles;  plus  d'une  fois,  le  projectile  traverse  le  pied  de  la  face  dor- 
safe  à  la  face  plantaire.  L'un  des  blessés  est  frappé  par  deux  projec- 
tiles labourant  le  pied  en  deux  sens  différents  ;  un  autre,  reçoit  une 
balle  dans  le  bras,  tandis  qu'un  deuxième  projectile  lui  fracture  tout 
à  la  fois  l'astragale,  le  calcaneum  et  le  péroné  ;  un  troisième  a  I^ 
pied  fracassé  par  un  éclat  d'obus  qui  brise  les  métatarsiens,  les  cunéi- 
formes et  le  cubolde.  Certes  ce  sont  là  des  complications  devant 
lesquelles  plus  d'un  praticien  posera  la  question  de  l'amputation 
immédiate. 

Eh  bien,  en  ne  tenant  compte  que  de  ces  graves  blessures,  l'expec- 
tation  nous  donne  comme  résultat  58  pensionnés  et  25  morts,  soit 
une  mortalité  de  30,12  pour  100. 

Plaçons  en  regard  les  résultats  des  amputations  partielles  du  pied 
observées  dans  la  même  armée  :  sur  98  amputations,  nous  ne  pou- 
vons constater  que  33  succès.  Ces  opérations  ont  été  déterminées 
44  fois  par  des  fractures  du  pied,  18  fois  par  des  blessures  dont  !a 
nature  n'est  point  parfaitement  spécifiée,  et  36  fois  par  des  congéla- 
tions :  ces  36  dernières  opérations,  sur  lesquelles  on  compte  26  décès, 
ne  constituent  pas  des  amputations  traumatiques  proprement  dites: 
aussi  ne  les  ferons-nous  point  entrer  dans  nos  calculs.  Cette  éiimi* 
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Dation  faîte,  nous  trouvons  39  décès  sur  62  amjlSutations  partielles 
de  cause  traumatique. 

Par  conséquent  la  mortalité,  à  la  suite  des  amputations  partielles 
et  traumatiques  du  pied,  s'est  élevée  au  chiffre  de  62,90  pour  100. 

En  jetant  les  yeux  sur  les  chiffres  que  je  viens  de  rapporter,  il  est 
facile  de  se  convaincre  que  les  amputations  partielles  du  pied  ont 
produit  une  mortalité  quatre  fois  plus  considérable  que  la  conserva- 
tion appliquée  aux  fractures  de  cette  région  en  général,  et  deux  fois 
plus  considérable  que  la  conservation  appliquée  aux  cas  d'une  haute 
gravité. 

Cette  extréaie  mortalité ,  à  la  suite  des  amputations  traumatiques 
partielles  du  pied,  n'est  pas  un  fait  nouveau  ;  elle  fut  signalée  par 
Gama  dans  les  cours  qu'il  professait  au  Val-de-Grftce  ;  et  Malgaigne, 
appuyant  les  opinions  de  son  premier  maître  dans  un  remarquable 
article  qu'il  a  consacré  aux  amputations  (1),  compte  6  morts  sur 
9  amputations  partielles  et  traumatiques  du  pied. 

Voulant  renfermer  la  question  dans  ses  limites  les  plus  étroites, 
nous  avons  dit  dans  nos  prémisses  qu'il  était  logique  de  ne  comparer 
les  résultats  de  Texpectation  qu'à  ceux  de  l'amputation  primitive, 
Texcédant  de  mortalité  de  l'amputation  secondaire  devant  être  mis  à 
la  charge  de  la  chirurgie  conservatrice.  En  Grimée ,  l'amputation 
secondaire  a  produit  3,21  pour  100  de  plus  que  l'amputation  primi- 
tive; cette  différence  est  beaucoup  trop  faible  pour  infirmeries  con* 
closions  que  nous  avons  établies  ;  nous  ne  nous  y  arrêterons  donc  pas 
plus  longtemps. 

Pour  mettre  la  vérité  dans  tout  son  jour,  nous  devons  encore  com- 
parer la  conservation  à  la  désarticulation  tibio-tarsienne.  Cette  opéra* 
tioQ  a  été  faite  68  fois  en  Grimée  avec  les  résultats  suivants  :  16  pen- 
sionnés, 52  morts.  Si  nous  éliminons  18  amputations  commandées 
par  des  congélations  (amputations  sur  lesquelles,  pour  le  dire  en 
passant,  on  n'a  sauvé  qu'un  seul  malade),  il  nous  restera  50  ampu- 
tations traumatiques,  suivies  35  fois  de  mort. 

La  mortalité  générale  des  désarticulations  tibio*tarsiennes  de  cause 
traumatique  s'est  donc  élevée  à  70  pour  100.  La  comparaison  de  ce 
chiffre  à  celui  de  30  pour  100,  que  nous  avons  assigné  à  la  morta- 
lité de  la  chirurgie  conservatrice,  nous  dispense  de  tout  commen- 
taire. L'époque  à  laquelle  ont  été  pratiquées  les  désarticulations  tibio- 
^rsiennes  reste  malheureusement  indéterminée  dans  un  trop  grand 
nombre  de  cas,  pour  qu'il  nous  soit  possible  d'établir  une  compa- 
^ison  sérieuse  entro  la  désarticulation  primitive  et  la  désarticulation 
secondaire. 

Les  chiffres  que  nous  relaterons  dans  un  instant,  en  parlant  des  bles- 
sures de  la  jambe,  nous  démontreront  aussi  que  l'amputation  de  cette 

(1)  Àrchivet  gén,  de  méd.,  1842. 
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section  du  membre  ft*est  montrée  infiniment  plus  grave  que  It  oon-* 
servation  appliquée  aux  fractures  du  pied  par  armes  à  feu. 

L'exposé  de  ces  faits  nous  conduit  évidemment  à  proclamer  la 
prééminence  de  la  chirurgie  conservatrice  et  à  dire  que  ramputation 
ne  doit  être  proposée  que  pour  des  cas  extrêmes  où  les  parties  sont 
pour  ainsi  dire  désorganisées. 

La  nature  des  infirmités  dont  sont  atteints  les  pensionnés  pourrait 
seule  être  objectée  à  cette  conclusion;  en  général,  les  fonctions  da 
membre  sont  devenues  plus  ou  moins  difficiles,  j'en  conviens,  mais 
cependant  je  ne  pense  pas  qu'il  y  ait  lieu  d*en  tenir  compte,  en  raison 
de  l'énorme  différence  qui  existe  entre  les  résultats  de  l'amputation  et 
de  la  conservation. Pour  rester  dans  la  stricte  vérité  Je  dois  dire  que  dix 
des  pensionnés  français  ne  pouvaient  être  considérés  comme  radicale- 
ment guéris  au  moment  où  la  pension  a  été  liquidée,  c'est-à-dire  an 
moment  où  nous  les  avons  perdus  de  vue  ;  ils  présentaient  en  effet  des 
plaies  fistuleuses.  Il  est  probable  que,  rentrés  dans  leurs  foyers,  ils 
auront  vu  les  fistules  se  tarir  peu  à  peu.  Mais  admettons  qu'il  n'en 
ait  pas  été  ainsi  :  eh  bien,  ils  auront  subi  une  amputation  partielle  da 
pied,  mais,  cette  fois,  une  véritable  amputation  pathologique  sur  la- 
quelle le  traumatisme  antécédent  aura  été  sans  influence.  Or  il  résulte 
des  recherches  de  Malgaigne  que,  dans  ces  amputations,  on  ne  perd 
pas  plus  de  1  opéré  sur  10,  et  cela  dans  les  hôpitaux  de  Paris  1  En 
admettant  donc,,  ce  qui  est  peu  probable,  que  ces  dix  hommes  aient 
tous  subi  une  opération  ultérieure,  les  résultats  auxquels  nous  sommes 
arrivés  ne  seront  point  sensiblement  modifiés. 

La  mortalité  a  été  beaucoup  moins  considérable  dans  l'armée  an- 
glaise que  dans  Tarmée  française,  à  la  suite  des  fractures  par  armes  à 
feu  traitées  par  la  conservation  et  aussi  à  la  suite  des  amputations. 
Les  chirurgiens  anglais  ont  observé  lOS  fractures  :  59  fois  ils  se  sont 
abstenus  d'opérer  et  n'ont  perdu  que  1  malades,  soit  11,86  p.  100. 

2  fois  ils  ont  réséqué  avec  succès  les  parties  lésées,  et  41  fois  ils  ont 
procédé  à  l'amputation.  Sur  23  amputations  du  pied»  ils  comptent 

3  décès,  soit  13,04  p.  IQO;  les  18  autres  amputations  ont  sans  doute 
porté  sur  la  jambe,  et  nous  établirons  plus  loin  que  la  mortalité  de 
cette  dernière  opération,  même  faite  primitivement,  s'est  élevée  i 
30,3  p.  100.  La  statistique  anglaise  est  donc  favorable  à  la  conserva- 
tion, mais  dans  une  proportion  moindre  que  la  statistique  française. 

Les  Américains  n'ont  perdu  que  9»34  p.  100  à  la  suite  des  amputa- 
tions partielles  du  pied,  et  13,43  p.  100  à  la  suite  des  amputations 
tibio-tarsiennes,  mais  nous  ne  savons  pas  combien  d'hommes  ont  été 
sauvés  par  la  chirurgie  conservatrice. 

Bntre  la  conservation  et  Tampulationi  vient  se  placer  un  moyen 
terme,  la  résection. 

Nos  recherches  ne  nous  apprennent  point  que  des  résections  par- 
tielles du  pied  aient  été  faites  en  Grimée  par  les  Français.  Les  Anglais 
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ont  enlève  une  fois  le  calcaneum  et  une  partie  de  l'astragale,  une 
autre  fois  le  calcaneum  seul,  et  les  deux  opërës  ont  survécu.  Les 
Américains  ont  été  beaucoup  moins  heureux  :  sur  33  résections  des  më- 
utarsiens,  dont  31  à  résultat  connu,  ils  ont  perdu  5  opérés^  soit  19,2^ 
p.  400,  tandis  que  la  mortalité  qu'ils  accusent  pour  les  amputations 
partielles  n'est  que  de  9,24  p.  100. 

De  nouvelles  expériences  sont  indispensables  pour  juger  la  valeur 
des  résections  traumatiques  du  pied,  car  les  faits  que  nous  venons  de 
rapporter  ne  sont  pas  assez  nombreux. 

Il  m*a  semblé  intéressant  de  constater  le  degré  de  gravité  qu'ont  pré- 
senté en  Crimée  les  diverses  amputations  du  pied  et  de  les  résumer 
dans  le  tableau  suivant  : 

Amputation  dans  la  continuité  des  métatarsiens.  33      p.  100. 

—  tarso -métatarsien  ne 45  — 

—  médio-tarsienne 27,27      — 

—  sous-astragalienne 87,50      — 

—  tibio-tarsienne 76,47      — 

Ce  sont  seulement  les  résultats  fournis  par  l'armée  fraucaise  qui 
entrent  dans  la  composition  de  ce  tableau.  Les  chiffres  de  l'armée 
anglaise  sont  en  trop  petit  nombre  pour  permettre  une  conclusion,  et 
les  Américains  ne  nous  ont  point  donné  d'indications  précises;  la  cir- 
culaire n*^  6  se  borne  à  dire  que  Tamputation  de  Lisfranc  s'est  faite 
i5  fois  et  celle  de  Ghopart  45  fois.  Cependant  la  même  circulaire 
donne  un  détail  intéressant  qui  confirme  le  jugement  porté  par  beau* 
coup  de  chirurgiens  sur  Tamputation  de  Pirogoff;  cette  opération 
faite  9  fois  a  donné  lieu,  dans  8  cas,  à  la  nécrose  du  fragment  calca- 
néen. 

Les  conséquences  désastreuses  de  l'amputation  sous*astragalienne 
tendent  à  placer  cette  opération  au  rang  des  plus  graves  de  la  chi- 
rurgie, en  tant  du  moins  qu'elle  s'adresse  au  traumatisme.  Nous  avons 
entendu  cependant  un  éminent  chirurgien  dire  plus  d'une  fois  à  la 
Société  de  chirurgie  que  l'amputation  sous-astragalienne  était  préfé- 
rable surtout  dans  les  cas  traumatiques. 

Les  faits  de  la  guerre  de  Grimée  sont  en  contradiction  avec  cette 
opinion  ;  en  effet,  8  amputations  sous-astragaliennes,  1  pensionné 
et  7  morts  !  Le  pensionné ,  qui  avait  été  opéré  par  M.  Leroy 
quelques  heures  après  sa  blessure,  n'est  arrivé  à  guérison  par- 
faite qu'au  bout  de  six  mois,  après  avoir  subi  de  graves  complica- 
tions :  inflammation  vive,  suppuration  diffuse,  envahissement  des 
gaines  tendineuses  par  le  pus,  abcès  multiples  le  long  de  la  jambe, 
nécrose  partielle  du  tibia  entraînant  l'élimination  d'un  séquestre. 
Fait  digne  de  remarque,  pendant  que  la  plaie  résultat  de  l'opéra- 
tion entraînait  de  si  graves  dangers,  une  seconde  plaie  très-profonde 
de  l'aisselle  guérissait  en  quelques  jours,  ce  qui  prouve  que  la  con- 
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stitution  du  blessé  et  les  conditions  hygiéniques  n'étaient  point  la 
cause  principale  de  la  lenteur  de  la  guérison. 

Je  ne  prétends  point  que  la  statistique  que  j'examine  en  ce  moment 
doive  à  tout  jamais  faire  rejeter  l'amputation  sous-astragalienne  de  k 
liste  des  amputations  traumatiques ;  à  la  rigueur,  il  est  pot^sible  que 
des  hasards  malheureux  se  soient  rencontrés,  puisqu'il  ne  s'agit  que 
de  huit  cas,  mais  cependant  je  pense  qu'il  y  a  lieu  de  se  tenir  sur  une 
grande  réserve  à  l'égard  de  cette  opération. 

Blessures  de  Varticulation  tibio-tarsienne, 

L*étude  raisonnée  des  statistiques  qui  se  rapportent  aux  blessures 
par  armes  à  feu  des  articulations  est  généralement  rendue  très-diffi- 
cile, par  ce  fait  que  les  cas  dans  lesquels  il  y  a  réellement  ouverture 
de  l'article  ne  sont  point  nettement  spécifiés. 

Nous  en  trouvons  un  exemple  dans  le  tableau  de  M.  Chenu,  qui  est 
cependant  fait  aussi  bien  que  l'ont  permis  les  pièces  officielles.  Nous 
y  voyons  que  35  fractures  de  l'articulation  tibio-tarsienne  par  balles 
ou  éclats  de  projectiles  ont  été  traitées  sans  opération  avec  les  ré- 
sultats suivants  :  9  pensionnés,  10  guérisons  et  16  morts,  par  consé- 
quent avec  une  moyenne  de  mortalité  de  45,91  p.  100. 

Ces  chiffres,  acceptés  sans  commentaire,  plaident  certainement  en 
faveur  de  la  conservation,  mais  rien  ne  démontre  que  toutes  ces  frac- 
tures se  soient  compliquées  de  l'ouverture  de  l'article.  Il  est  possible 
que  quelques-unes  d'entre  elles  aient  été  déterminées  par  des  projec- 
tiles n'agissant  que  comme  corps  contondant  ordinaire  sans  inté- 
resser les  téguments  ;  il  est  possible  aussi  que  des  balles  aient  sil- 
lonné les  os  qui  entourent  l'articulation  sans  ouvrir  cette  dernière. 
Les  choses  se  sont  passées  probablement  de  cette  manière  chez  un 
certain  nombre  de  blessés  qui  ne  sont  pas  pensionnés  ;  il  est  peu 
admissible,  en  effet,  que,  sur  19  blessés  survivant  à  l'ouverture  de 
l'articulation  tibio-tarsienne,  il  s'en  trouve  10  ne  présentant  pas 
d'ankylose.  Le  doute  se  confirme  dans  mon  esprit  quand  je  considère 
que,  même  parmi  les  hommes  pensionnés,  il  en  est  un  certain  nom- 
bre pour  lesquels  la  pénétration  n'est  pas  évidente;  la  blessure  de 
Lucas,  soldat  au  19«  bataillon  de  chasseurs  à  pied,  est  décrite  de  la 
façon  suivante  :  «  La  balle  est  entrée  au-dessous  de  la  malléole  in- 
terne et  est  sortie  à  la  partie  externe  et  inférieure  du  talon,  i  Cela 
prouve  que  le  calcaneum  a  été  traversé  par  une  balle,  mais  rien  de 
plus. 

Le  chiffre  45,71  p.  100  exprime  donc  la  mortalité  réelle  des  plaies 
par  armes  à  feu  de  la  région  du  cou-de-pied  et  non  point  celle  de  l'ar^ 
Uculation  proprement  dite  ;  cependant  nous  pouvons  assez  facilement, 
avec  les  données  que  nous  venons  de  signaler,  arrivera  connaître  quel 
a  été  le  danger  des  fractures  graves. 

En  effet  les  hommes  qui  se  sont  retirés  sans  infirmités,  en  admet- 
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tant  même  que  le  projeclile  eût  ouvert  Tarticle,  n'ont  pas  ëtë  atteints 
de  fractures  bien  compliquées,  car  il  est  bien  rare  qu'à  la  suite  de 
ces  lésions  il  ne  reste  pas  tout  au  moins  une  ankylose.  Nous  ne  pou- 
vons considérer  comme  atteints  de  fracture  grave  que  les  pensiounés 
et  les  morts,  et  alors  lious  arrivons  à  une  moyenne  de  mortalité  de  64 
p.  100  qui  dépasse  celle  de  l'amputation  primitive  de  la  jambe,  obser- 
vée dans  la  même  armée.  Or,  toutes  les  fois  que  la  mortalité  de  la 
conservation  égale  celle  de  l'amputation  primitive,  on  peut  dire  que  la 
chirurgie  conservatrice  est  dangereuse,  car  il  ne  faut  pas  oublier  que 
souvent  elle  entraîne  la  nécessité  des  amputations  secondaires,  am- 
putations qui,  dans  le  cas  présent,  sont  plus  périlleuses  que  les  am- 
putations primitives  dans  la  proportion  de  14  p.  100  ;  j'établirai  ces 
faits  en  parlant  des  lésions  de  la  jambe. 

Est-ce  à  dire  pour  cela  que  les  tentatives  de  conservation  doivent 
être  absolument  proscrites  toutes  les  fois  que  la  fracture  est  de  quel- 
que étendue?  Evidemment  non  f  on  pourrait  nous  objecter  de  nom- 
breux succès  tirés  même  de  la  statistique  que  nous  invoquons  à  ce 
moment;  on  pourrait  nous  objecter  la  guérison  du  capitaine  Mus- 
quelez,  du  3*  zouave  (dans  ce  cas  la  balle  avait  brisé  tout  à  la  fois  la 
malléole  externe,  l'astragale  et  le  calcaneum);  des  exemples  pareils 
ne  sont  pas  rares.  Mais  ce  n'est  pas  là  la  question  que  nous  agitons 
en  ce  moment  ;  nous  établissons  seulement  que,  dans  la  majorité  des 
cas,  il  est  plus  avantageux  d'opérer  que  de  s'abstenir. 

Les  chirurgiens  anglais  semblent  partager  cette  opinion,  car  sur 
huit  blessures  par  armes  à  feu  de  l'articulation  tîbio-tarsienne ,  ils  ne 
se  sont  abstenus  d'opérer  que  deux  fois  ;  un  seul  de  ces  deux  blessés 
a  survécu. 

Les  documents  des  Américains  ne  nous  disent  point  combien  ils 
ont  eu  de  blessures  de  l'articulation  tibio- tarsienne  ;  mais  ils  nous 
donnent  des  détails  très-intéressants  sur  la  résection. 

La  résection  est  en  effet  une  opération  que,  depuis  longtemps  déjà, 
on  a  tenté  de  substituer  à  l'amputation  dans  les  lésions  traumatiques 
de  cette  articulation.  Je  ne  ferai  que  citer  pour  mémoire  les  nombreux 
succès  signalés  par  Taylor,  Josse,  Gooper,  à  la  suite  de  résec- 
tions pratiquées  pour  des  luxations  avec  plaie.  Tout  dernièrement 
encore  M.  Sédillot  a  obtenu  un  fort  beau  résultat.  Les  Anglais  ont 
enlevé,  en  Grimée,  l'extrémité  inférieure  d'un  péroné,  et  le  malade 
a  survécu.  Les  Américains  ont  été  peu  satisfaits  de  leurs  tentatives  : 
ils  signalent  22  résections  de  l'articulation  tibio-tarsienne  ;  mais 
ils  se  hâtent  d'ajouter  que,  sur  ce  nombre,  il  n'y  a  eu  qtie  8  re- 
stions proprement  dites ,  les  autres  opérations  n'ayant  consisté  que 
dans  l'ablation  de  portions  des  os  du  tarse.  Au  moment  où  a  paru  la 
statistique  américaine,  le  résultat  de  18  opérations  seulement  était 
connu,  et,  sur  ces  18  opérations,  6  hommes  étaient  morts  et  12  guéris, 
t^armi  les  6  morts  figuraient  5  des  blessés  qui  avaient  subi  une  rësec- 
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tion  proprement  dite;  par  conséquent  5  morts  sur  8.  Après  avoir 
constaté  ces  faits,  l'auteur  de  la  circulaire  no  6  s'écrie  :  «  Tbe  results 
are  sufâciently  discouraging.  d 

Je  ne  puis  cependant  considérer  les  revers  des  chirurgiens  améri- 
cains comme  capables  de  nous  détourner  de  faire  de  nouvelles  ten- 
tatives. Les  exemples  heureux  de  résections  faites  pour  des  luxations, 
5  succès  sur  6  opérations  de  Langenbeck  faites  dans  des  cas  de  bles- 
sures par  projectiles,  un  succès  obtenu  par  Neudorfer,  dans  la  cam- 
pagne du  Schleswigh,  ne  permettent  point  d'abandonner  cette  opéra- 
tion. Le  seul  cas  de  mort  de  Langenbeck  a  été  accidentel ,  car  le 
blessé  a  été  enlevé  par  la  pourriture  d'hôpital  (1). 

Blessures  de  la  jambe.  —  Les  fractures  par  armes  à  feu  de  la  jambe 
méritent  d'autant  plus  d'attirer  notre  attention  que  l'opinion  des  chi- 
rurgiens n'est  pas  encore  complètement  fixée  à  leur  égard.  En  com- 
pulsant ce  qui  a  été  dit  et  écrit  à  c^  sujet ,  dans  ces  derniers  tempS) 
il  est  facile  de  se  convaincre  qu'il  est  encore  quelques'hommes  dis- 
tingués qui  pensent  que  si  la  conservation  est  possible  quand  les 
parties  spongieuses  du  tibia  sont  traversées  par  une  balle,  il  ne  sau- 
rait en  être  de  môme  quand  il  s'agit  de  la  diaphyse.  Beaucoup,  sans 
iHre  aussi  radicaux ,  penchent  davantage  vers  une  chirurgie  active 
que  vers  la  temporisation. 

Cependant  il  s'est  trouvé  de  tout  temps,  dans  la  chirurgie  militaire, 
de  grands  maîtres  qui  ont  professé  que  les  tentatives  de  conservation 
étaient  autorisées  même  dans  les  cas  de  fractures  comminutives.  C'est 
ainsi  que  H.  Larrey  nous  cite  l'exemple  d'un  blessé  de  juillet,  qui 
avait  eu  le  tiers  moyen  du  tibia  fracassé  par  une  balle,  en  môme  temps 
que  l'artère  récurrente  du  genou  fournissait  une  hémorrhagie  difficile 
à  maîtriser.  Le  médecin  en  chef  J.-D.  Larrey  s'opposa  à  l'amputation 
proposée  par  plusieurs  chirurgiens,  et  le  succès  vint  confirmer  sa 
manière  de  voir  (2). 

Nos  annales  renferment  un  grand  nombre  de  faits  analogues,  mais 
il  ne  s'agit  point  de  démontrer  la  possibilité  de  la  guérison;  noua 
cherchons  seulement  à  établir  si  la  vie  court  plus  ou  moins  de  dao* 
gers  avec  ou  sans  l'opération. 

Les  fractures  des  deux  os  de  la  jambe,  ou  du  tibia  seul,  traitées 
sans  opération,  se  sont  élevées,  pendant  la  guerre  de  Crimée,  au  chif- 
fre total  de  496,  terminées  132  fois  par  lit  mort,  284  fois  par  une  gué- 
rison  complète,  et  80  fois  par  des  infirmités  nécessitant  une  pension» 

1255  amputations  de  la  jambe,  faites  dans  la  même  armée,  se  sont 
terminées  903  fois  par  la  mort.  89  amputations  opposées  à  des  con* 


(1)  Blessures  par  armes  à  feu  des  membres  inférieurs,  d* après  Vei^périence 
acquise  dans  la  guerre  du  Schleswig-Holstein^  par  le  D'  0.  Heine. 
v2)  H.  Larrey,  Relation  des  événements  de  juillet  1830. 
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gélatioDS  ne  doivent  pas  être  comprises  dans  le  parallèle  que  nous 
cherchons  à  établir,  mais  nous  pouvons  y  faire  figurer  sans  inconvé- 
nient toutes  les  amputations  provoquées  par  des  blessures  indéter* 
minées,  et  surtout  par  des  blessures  de  l'articulation  tibio-tarsienne 
et  dn  pied.  En  agissant  ainsi,  nous  n'avons  pas  à  craindre  de  sur- 
charger le  tableau  des  insuccès,  puisqu'il  est  évident  que  l'opération, 
dans  les  deux  derniers  cas  surtout  9  est  moins  grave  que  quand  le 
squelette  de  la  jambe  a  été  lésé.  Ces  réserves  faites,  nous  restons 
avec  1166  amputations  traumatiques,  dont  821  se  sont  terminées  fa- 
talement. 

II  résulte  de  là  que,  pendant  que  la  chirurgie  conservatrice  n*a  fait 
courir  aux  blessés  que  26,61  chances  de  mort  pour  100,  l'amputation 
eo  entraînait  70  pour  100. 

Nous  n'avons  point  fait  entrer  dans  cette  comparaison  les  fractures 
du  péroné  seul,  pour  lesquelles  la  mortalité  n'a  pas  dépassé  18  p.  100, 
Ce  simple  énoncé  permet  d'établir,  d'une  manière  générale ,  que 
ki  fractures  par  armes  à  feu  des  os  de  la  jambe  sont  bien  loin  de 
devoir  être  considérées  comme   nécessitant  toujours  l'amputation  ; 
mais  BOUS  ne  saurions  nous  contenter  de  cette  donnée.  Il  nous  faut 
fouiller  les  chiffres  et  les  documents  qui  les  accompagnent,  afin  d'ar- 
river autantque  possible  à  comparer  la  conservation  dans  les  cas  graves 
i  l'amputation.  Ici  nous  devons  nous  préoccuper  non-seulement  de 
l'amputation  de  la  jambe,  mais  encore  de  l'amputation  de  la  cuisse, 
et  de  la  désarticulation  fémoro-tibiale ,  puisque  ces  opérations  peu- 
vent être  nécessitées  par  les  blessures  que  nous  étudions  en  ce  mo- 
ment. 
Je  crois  que  nous  pouvons  ne  considérer  comme  blessés  griève- 
ment que  les  pensionnés;  car,  si  la  guérison  est  possible  même  à  la 
^uite  de  blessures  causant  des  dégâts  considérables  auK  os  de  la 
jambe,  presque  toujours  alors  les  fonctions  des  membres  sont  assez 
gênées  ou  amoindries  pour  motiver  les  secours  de  l'État.  Nous  établi- 
rons donc  la  mortalité  moyrenne  des  blessures  considérables  en  com- 
parant le  chiffre  des  pensionnés  à  celui  des  morts.  Je  ne  me  dissimule 
pas  que  cette  manière  de  compter  n'est  pas  d'une  exactitude  mathé- 
matique. Il  est  possible  que  quelques-uns  des  non-pensionnés  aient  subi 
de  très-graves  lésions  ;  parmi  les  pensionnés,  au  contraire,  quelques- 
iinsn'oQteu  que  des  blessures  légères  qui  se  sont  compliquées  ulté- 
rieurement; mais  les  mômes  faits  ont  dû  se  produire  chez  les  blessés 
<iai8ont  morts,  de  telle  sorte  qu'il  est  plus  que  probable  que  des  résul- 
tats portant  sur  un  nombre  aussi  considérable  de  cas  s'équilibrent 
parfaitement. 

Nous  pouvons  donc,  sans  craindre  de  nous  éloigner  sensiblement 

^^  la  vérité,  n'admettre  que  212  blessures  graves  (80  pensionnés  et 

132  morts),  ce  qui  nous  donne  une  mortalité  de  62  p.  100. 

C'est  cette  mortalité  que  nous  devons  comparer  à  celle  qui  a  été 

fournie  par  les  diverses  amputations,  et  d'abord  par  l'amputation  de 
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la  cuisse.  Cette  dernière  opération  a  donné  en  Grimée  des  résultats 
véritablement  désastreux.  M.  Legouest  a  établi  que  cette  opéra- 
tion, faite  au  tiers  inférieur,  a  causé  90  décès  p.  iOO;  Fappré- 
ciation  de  ce  chirurgien  est  d'autant  plus  sérieuse  qu'il  a  pris  une 
part  active  aux  événements  qu'il  étudie.  De  plus  ,  les  résultats  des 
amputations  primitives  et  secondaires  de  la  cuisse  se  sont  montrés  à 
peu  près  égaux.  L'amputation  de  la  cuisse  a  donc  donné  28  décès 
pour  100  de  plus  que  l'expectation  appliquée  aux  fractures  très-graves 
de  la  jambe.  Ce  résultat  nous  amène  forcément  à  conclure  que«  quel- 
que compliquée  que  puisse  être  une  fracture  des  os  de  la  jambe,  par 
projectile  de  guerre,  il  y  a  lieu  de  s'abstenir  quand  la  seule  opération 
possible  est  l'amputation  de  la  cuisse  ;  il  faudrait  pour  que  l'on  se 
décidât  à  opérer,  qu'il  fût  de  la  dernière  évidence  que  la  blessure 
livrée  aux  ressources  de  la  chirurgie  conservatrice  ne  pourra  point 
guérir.  Par  conséquent,  l'amputation  devra  être  réservée  pour  des  cas 
tout  à  fait  exceptionnels ,  tels  que  broiements  ,  vastes  pertes  de  sub- 
stances, etc. 

Mais,  quand  une  fracture  de  la  jambe  remonte  si  haut,  que  l'ampu- 
tation n'est  plus  possible,  même  par  le  procédé  de  Larrey,  ne  serait-il 
point  proposable  de  tenter  la  désarticulation  fémoro-tibiale  au  lieu  de 
l'amputation  de  la  cuisse  ?  En  nous  en  tenant  à  la  statistique  de 
Crimée,  qui  seule  est  en  cause  pour  le  moment,  nous  pouvons  répon- 
dre que  la  désarticulation  ne  présente  point  d'avantages  sur  l'ampu- 
tation, car,  sur  70  désarticulations,  on  n'en  a  sauvé  que  7.  Cependant 
je  ne  regarde  pas  cette  question  comme  jugée  définitivement,  j'y  re- 
viendrai plus  loin. 

Quand  l'amputation  de  la  jambe  est  praticable,  ses  résultats  rem- 
portent-ils oui  ou  non  sur  l'expectation  ?  Toujours,  bien  entendu,  en 
ne  tenant  compte  que  des  cas  très-graves,  car,  d'une  manière  géné- 
rale, la  question  est  résolue  par  la  négative  ;  les  faits  que  nous  avons 
cités  précédemment  l'établissent  assez.  Au  premier  abord,  l'amputa- 
tion de  la  jambe,  dont  la  mortalité  s'est  traduite  par  le  chiffre  70  p.  100. 
semble  avoir  été  plus  dangereuse  que  la  conservation  qui  n'a  causé 
que  62  décès  pour  100  ;  mais  on  courrait  risque  de  se  tromper  si  l'on 
s'en  tenait  à  cet  aperçu  général. 

C'est  ici  surtout  qu'il  importe  d'appliquer  le  principe  que  nous 
avons  posé,  de  ne  comparer  les  résultats  de  la  chirurgie  conservatrice 
qu'à  ceux  des  amputations  immédiates  et  de  mettre  l'excédant  de  U 
mortalité  des  amputations  secondaires  à  la  charge  de  cette  chirurgie. 

Malheureusement,  la  date  des  amputations  de  la  jambe  faites  en 
Crimée  reste  indéterminée  dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  de  telle  sorte 
qu'il  est  bien  difficile  de  dire  dans  quelle  proportion  l'amputation  pri- 
mitive Ta  emporté  sur  l'amputation  secondaire.  Cependant  M.  Le- 
gouest (1)  admet  que  Tamputation  primitive  a  été  plus  heureuse  dans  la 

(l)  Dictionnaire  encyclopédique,  art.  Amputation. 
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proportion  de  14  p.  100.  Cette  évaluation  n'est  pas  mathématiquement 
exacte,  mais  elle  doit  se  rapprocher  sensiblement  de  la  vérité,  car 
elle  se  trouve  en  harmonie  avec  les  statistiques  de  Malgaigne,  James 
d'Exeter,  Teale,  M*Ghie,  et  de  l'armée  anglaise.  Les  chiffres  réunis  de 
ces  statistiques  disent,  en  effet,  qu'il  y  a  16,59  chances  malheureuses 
de  plus  par  l'amputation  secondaire  que  par  l'amputation  primitive. 
SI  Ton  tient  compte  de  ces  observations,  on  arrive  forcément  à  con- 
clure que  la  mortalité  des  amputations  primitives  de  la  jambe  en 
Crimée  s'est  montrée  inférieure  à  62  p.  100,  c'est-à-dire  inférieure  à 
celle  de  la  conservation  dans  les  cas  très-compliqués. 

Pour  résumer  en  quelques  mots  cette  longue  discussion,  nous  di- 
rons que  les  résultats  obtenus  par  les  chirurgiens  français,  pendant 
la  guerre  de  Crimée,  donnent  les  enseignements  suivants  : 

1°  Les  fractures  des  os  de  la  jambe  par  armes  à  feu  ne  réclament 
Tamputation  que  quand  elles  sont  très-compliquées; 

^0  Si  une  fracture  de  jambe  remonte  assez  haut  pour  que  Tamputa- 
tion  ne  puisse  se  faire  que  sur  la  cuisse,  cette  opération  n'est  propo- 
sable  que  dans  les  cas  extrêmes  où  il  est  pour  ainsi  dire  évident  que 
la  mort  sera  le  résultat  fatal  de  la  blessure. 

3"  Dans  les  cas  graves  de  fracture  de  jambe,  on  devra  craindre  de 
trop  sacrifier  au  principe  de  la  chirurgie  conservatrice,  quand  toute- 
fois l'amputation  peut  se  faire  sur  la  jambe. 

Mais  que  l'on  ne  se  méprenne  point  au  sens  que  nous  attribuons  à 
ce  mol,  CAS  graves.  Évidemment  nous  ne  voulons  point  désigner  par 
là  les  fractures  comminutives,  puisque  la  balle  produisant  à  peu 
près  constamment  ce  genre  de  lésion,  nous  avons  cependant  constaté 
un  nombre  considérable  de  guérisons.  Par  cas  graves,  nous  enten- 
dons seulement  les  fractures  avec  esquilles  très-nombreuses  causant 
une  perte  de  substance  considérable  des  deux  os  ou  du  tibia  seule- 
ment, et  encore  les  fractures  s'accompagnant  de  fêlures  étendues  jus- 
qu'aux articulations.  C'est  précisément  pour  les  lésions  de  cette  nature 
qne  M.  Legouest,  dans  son  Traité  de  chirurgie  d'armée^  réserve  Tam- 
putatlon. 

Les  chiffres  que  nous  venons  de  relater  ne  font  donc  que  donner 
une  sanction,  en  quelque  sorte  mathématique,  aux  assertions  de  ce 
professeur. 

Une  objection  faite  à  la  chirurgie  conservatrice  appliquée  aux  frac- 
lures  de  la  jambe  consiste  dans  le  danger  de  laisser  aux  blessés  un 
tnembre  inutile  ou  même  nuisible  ;  ces  craintes  doivent  complètement 
s'évanouir,  puisque,  sur  364  blessés  qui  ont  survécu  en  gardant  leurs 
insmbres,  nous  ne  comptons  que  80  pensionnés.  Cependant,  nous  de- 
Tons  faire  observer  que  ces  derniers  présentent  presque  tous  des 
accidents  portant  une  grave  atteinte  aux  fonctions  du  membre;  ce 
f^heux  résultat  vient  à  Tappui  de  la  réserve  que  nous  avons  faite  en 

XI.  22 


338  REVUS  CRITIQUE. 

demandant  que  l'on  se  tint  en  garde  contre  l'excès  de  la  chirurgie 
conservatrice  dans  les  cas  véritablement  graves. 

Les  Anglais  ne  semblent  pas  avoir  obtenu  de  la  chirurgie  conserva- 
trice autant  de  succès  que  les  Français.  Si  nous  consultons  leur  sta- 
tistique (1),  nous  constatons  qu*ils  ont  traite  234  officiers  ou  soldats 
pour  fracture  des  deux  os  de  la  jambe  ou  du  tibia  seulement  : 
102  blessures  sans  opération  se  sont  terminées  37  fois  par  la  mort, 
soit  donc  une  mortalité  do  36,27  p.  100  pour  la  chirurgie  conserva- 
trice. Dans  la  môme  année,  les  amputations  de  cuisses  faites  primi- 
tivement au  tiers  inférieur  ont  donné  une  mortalité  de  50  p.  100.  La 
chirurgie  anglaise,  ou  du  moins  les  résultats  donnés  par  elle  en 
Crimée,  confirment  donc  la  seconde  conclusion  à  laquelle  nous  a 
conduits  la  statistique  française,  à  savoir  :  que  la  chirurgie  conserva- 
trice doit  être  appliquée  aux  fractures  de  la  jambe  dans  l'immense 
majorité  des  cas  où  il  ne  reste  d'autre  ressource  que  l'amputation  de 
la  cuisse. 

Mais,  si  nous  comparons  les  résultats  de  ta  chirurgie  conservatrice 
à  ceux  de  l'amputation  de  la  jambe,  notre  première  proposition  sera 
complètement  renversée  :  en  effet,  en  faisant  Tamputation  primitive 
de  la  jambe,  les  Anglais  n'ont  perdu  que  30,3  p.  100,  et,  en  faisant 
l'amputation  consécutive,  66,6  p.  100.  Les  amputations  primitives  de 
la  jambe  ont  donc  présenté,  chez  les  Anglais,  6  chances  pour  100 
de  succès  de  plus  que  les  tentatives  de  conservation  ;  si  nous  gre- 
vons encore  le  bilan  de  la  chirurgie  conservatrice  de  l'excédant  de  la 
mortalité  des  amputations  secondaires,  nous  arriverons  à  une  énorme 
disproportion  en  sa  défaveur. 

Pour  le  moment,  je  me  contente  de  signaler  cette  opposition  régnant 
entre  les  résultats  obtenus  par  les  deux  statistiques.  Faut-il  attri- 
buer ces  résultats  à  des  conditions  hygiéniques,  à  la  différence  des 
races,  ou  aux  méthodes  de  traitement,  ou  bien  encore  faut-il  penser 
que  les  Anglais  qui,  avec  des  ambulances  parfaitement  organisées, 
avaient  beaucoup  moins  de  blessés  que  nous,  ont  dû  la  supériorité 
de  leur  chirurgie  éliminatrice  à  ce  qu'ils  pouvaient  faire  les  opéra- 
tions indiquées  très-peu  de  temps  après  !a  blessuret 

Ce  sont  là  de  graves  questions  que  je  laisse  dans  Tombre,  me  réser- 
vant de  les  traiter  à  fond  dans  un  autre  article,  quand  je  pourrai  dis- 
poser de  documents  plus  nombreux. 

Le  travail  des  Américains  ne  nous  apprend  rien  au  point  de  vue  qui 
nous  occupe  particulièrement  ;  il  est  seulement  à  noter  que  la  morta- 


(i)  Les  chiffres  que  noua  relatons  iei  et  dans  la  suite  de  oet  ariiele,  eompreiH 
■ont  tous  tes  cas  qui  sont  surfenus  cbea  )m  officiers  pendant  tonU  la  àmé€  àe 
la  guerre  et  obes  ka  soldais  k  partir  du  i*'  avrU  1855  seuleoient*  Ce  n'est  qal 
partir  de  cette  époque  que  la  statistique  anglaise  8*est  faite  avec  une  exactitude 
complète. 


imputations 
fivérit»  cOMécitlvM* 

Réraltatt 
■.  twnhNt. 

Total. 

MorU 
^400. 

48          S 

20 

84 

18,64 

60         3 

15 

93 

30,00 

4         1 

2 

8 

25,00 
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litë  qa'ils  signalent  pour  l'amputation  de  la  jambe  n'est  que  de 
i6  p.  100,  mais  ils  ajoutent  que  ce  chiffre  est  un  peu  trop  faible,  parce 
quo  beaucoup  de  résultats  inconnus  se  termineront  probablement 
par  la  mort. 

Quelquefois  on  a  tente  de  faire  des  résections  des  os  de  la  jambe 
pour  éviter  l'ablation  du  membre;  cette  opération  a  été  trop  peu  pra- 
tiquée par  les  Français  et  les  Anglais  pour  pouvoir  ôtre  appréciée  ; 
les  Américains,  au  contraire,  y  ont  eu  recours  assez  souvent,  ainsi 
que  l'atteste  le  tableau  suivant  : 

Résections  dans  la  continuité 

du  tibia 11 

Résections  dans  la  continuité 

du  péroné 15 

Résections  dans  la  continuité 

du  tibia  et  du  péroné.  .  .        1 

Si  Ton  fait  attention  que  la  mortalité  minimum  de  l'amputation  de 
la  jambe  est  évaluée  par  les  Américains  à  26  p.  100,  on  trouvera  que 
les  résultats  des  résections  n'ont  pas  été  trop  désavantageux. 

Il  nous  reste  à  agiter  une  question  importante,  celle  de  la  mortalité 
relative  des  amputations  qui  peuvent  ôtre  opposées  aux  lésions  de  la 
jambe.  Je  n'insisterai  pas  sur  les  amputations  de  la  cuisse  que  j'étu- 
dierai dans  un  chapitre  à  part,  mais  je  crois  utile  d'appeler  Tatten- 
tion  sur  la  désarticulation  fémoro-tibiale  qui  a  été  l'objet  de  nom- 
breuses controverses.  Dans  l'armée  française  de  Criméo ,  cette 
amputation,  faite  70  fois,  n'a  fourni  que  7  guérisous;  la  mortalité  s'est 
donc  élevée  à  90  p.  100,  c'est-à-dire  au  même  chiffre  que  celle  de 
l'amputation  de  la  cuisse  au  tiers  inférieur.  Dans  l'armée  anglaise,  la 
désarticulation  fémoro-tibiale,  faite  7  fols,  compte  4  insuccès,  soit 
S7  p.  100,  tandis  que  la  mortalité  de  l'amputation  de  la  cuisse  au 
tiers  inférieur  n'est  que  de  55  p.  100. 

Les  faits  de  la  guerre  de  Grimée  n'accusent  point  de  différence 
a^ez  tranchée  pour  permettre  de  dire  que  l'amputation  tibio-fémorale 
vaille  plus  ou  moins  que  l'amputation  de  la  cuisse  au  tiers  inférieur. 
11  n'en  est  point  de  même  de  la  statistique  américaine  qui  annonce 
on  nombre  de  succès  tel  qu'il  nous  force  à  revenir  aux  opinions 
deMacclod,  fiaudens,  Malgaigne,  Yelpeau,  etc.,  qui  tous  considèrent 
U  désarticulation  comme  moins  grave  que  l'amputation. 

EnefTet,  dans  l'armée  américaine,  49  amputations  primitives  du 
genou,  ne  donnant  lieu  qu'à  16  décès  ,  la  mortalité  moyenne  se  tra- 
duit par  le  chiffre  34,9  p.   100,  tandis  que  dans  la  même  armée 

la  mortalité  moyenne  de  l'amputation  de  la  duisse  se  traduit  par 

54,13  p.  100. 
Une  des  causes  de  la  gravité  de  cette  désarticulation  réside  dans 
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Texistence  de  ce  prolongement  de  la  synoviale ,  qui  remonte  plus  ou 
moins  au-dessus  de  la  rotule ,  entre  les  muscles  extenseurs  de  la 
jambe  et  la  face  antérieure  du  fémur;  ce  prolongement  très-vasle  est 
souvent  étranglé  au  niveau  du  bord  supérieur  de  la  rotule;  quelque- 
fois même  il  ne  communique  avec  le  reste  de  Tarticulation  que  par 
une  ouverture  assez  étroite.  Il  résulte  de  là  que  si  du  pus  vient  à  se 
former  il  ne  trouve  que  difficilement  une  issue  :  on  pourrait  peut- 
être  éviter  cet  inconvénient  en  portant,  après  l'opération,  la  pointe 
du  couteau  dans  le  cul-de-sac  synovial,  et  en  débridant  largement  à 
droite  et  à  gauche.  Dans  tous  les  cas  on  devra  se  tenir  prêt  à  faire 
une  contre-ouverture  et  même  à  passer  un  drain  pour  éviter  le  crou- 
pissement  du  pus. 

Quant  à  la  gravité  relative  des  amputations  pratiquées  sur  les  di- 
vers points  de  la  jambe ,  nous  ne  saurions  l'établir  en  nous  basant 
sur  la  statistique  française,  car  le  lieu  de  Topération  n'est  pas  relaté 
dans  plus  de  la  moitié  des  cas. 

Cependant  M.  Chenu  appelle  l'attention  sur  les  résultats  de  l'am- 
putation du  tiers  moyen  :'  17  opérés,  15  guérisons,  S  morts.  Parmi 
les  guérisons  on  ne  compte  qu'une  seule  amputation  secondaire.  II  est 
très-probable ,  dit  M.  Chenu ,  que  ces  chiffres  donnent  le  nombre 
exact  des  amputations  du  tiers  moyen. 

'    Les  statistiques  anglaises  ne  se  préoccupent  point  non  plus  du  lieu 
de  l'amputation  de  la  jambe. 

Les  Américains,  tout  en  ne  donnant  point  de  chiffres  précis,  se 
louent  beaucoup  de  l'amputation  sus-malléolaire;  cette  opération, 
disent-ils,  a  donné  des  résultats  d'une  bénignité  vraiment  surpre- 
nante. 

Blessures  du  genou,  —  SMl  est  une  lésion  pour  laquelle  l'amputation 
soit  généralement  considérée  comme  d'urgente  nécessité,  c'est  sans 
contredit  la  fracture  du  genou  par  arme  à  feu,  en  admettant  bien  en- 
tendu que  cette  fracture  soit  accompagnée  de  plaie  pénétrant  jusque 
dans  l'articulation. 

J.-D.  Larrey  regardait  l'amputation  dans  ce  cas  comme  très-souvent 
nécessaire,  mais  cependant  il  n'en  faisait  pas  une  règle  aussi  absolue 
qu'on  le  dit  généralement  ;  nous  trouvons  en  effet  dans  sa  clinique 
chirurgicale  (1)  la  phrase  suivante  :  «  Lorsque  les  portions  de  la  ro- 
tule sont  enlevées  par  des  projectiles,  et  bien  que  l'articulation  soit 
ouverte,  on  peut  encore  espérer  de  conserver  le  membre.  » 

L'amputation  avait  été  posée  comme  une  règle  absolue  pendant 
la  campagne  d'Anvers.  Percy  (2)  n'est  pas  moins  radical.  Il  admet,  il 
est  vrai,  que  la  guérison  n'est  pas  impossible;  mais  il  regarde  le  fait 


(4)  Tome  III,  p.  409. 

(2^  Manuel  du  chirurgien  (formée. 
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comme  tellement  rare  qu'il  pense  qu'en  pratique  on  n'en  doit  tenir 
aucun  compte. 

Malgaigne,  si  peu  partisan  des  amputations  traumatiques,  les  admet 
sans  réserve  quand  l'articulation  du  genou  est  lésée  par  des  projec- 
tiles de  guerre.  Les  auteurs  du  Compendium  de  chirurgie  disent  que,  si 
l'on  peut  hésiter  dans  une  blessure  articulaire  du  coude  ou  de  toute 
autre  articulation,  le  doute  n'est  guère  permis  quand  il  s'agit  du  ge- 
nou. M.  Legouest  engage  les  jeunes  chirurgiens  à  se^méfier  dans  ce  cas 
des  principes  de  la  chirurgie  conservatrice.  Dans  un  récent  article 
inséré  dans  la  Gazette  des  hôpitaux,  M.  Sonrier  affirme  n'avoir  jamais 
vu  guérir  sans  opération. 

Cependant,  malgré  toutes  ces  autorités ,  il  s'est  trouvé  des  chirur- 
giens pour  tenter  la  conservation.  Lors  de  la  célèbre  discussion  de 
l'Académie  de  médecine ,  Jobert  (de  Lamballe)  s'appuyant  sur  trois 
cas  de  succès  obtenus  sans  amputation  à  la  suite  de  plaie  pénétrante 
du  genou  par  armes  à  feu,  affirme  que  l'opération  n'est  pas  indispen- 
sable. Les  faits  analogues  à  ceux  de  Jobert  (de  Lamballe)  ne  man- 
quent point  dans  la  science  :  en  fouillant  nos  bibliothèques,  il  serait 
facile  d'en  réunir  un  grand  nombre,  mais  cela  ne  servirait  qu'à  fournir 
un  aliment  à  notre  curiosité.  Il  n'en  est  point  de  môme  de  ceux  que 
nons  allons  rapporter,  car  nous  pourrons  étudier  en  môme  tetnps  les 
résultats  produits  par  l'amputation  et  la  conservation  chez  des 
bommes  placés  dans  des  conditions  à  peu  près  identiques. 

Pendant  la  guerre  de  Crimée  ,  on  a  constaté  149  fractures  du  ge- 
nou, par  balles,  boulets,  etc.,  traitées  sans  opération.  Les  résultats 
ont  été  les  suivants  :  85  morts,  5  hommes  complètement  guéris ,  et 
%  pensionnés ,  ce  qui  nous  donne  une  mortalité  générale  de  71 ,42 
p.iOO. 

Cette  proportion  est  trop  satisfaisante  pour  pouvoir  être  acceptée 
sans  un  examen  rigoureux  ;  nous  devons  n'admettre  comme  compli- 
qnés  de  pénétration  de  l'article  que  les  cas  dans  lesquels  cet  accident 
est  bien  constaté. 

Nous  n'avons  aucun  renseignement  sur  les  5  hommes  non  pen- 
sionnés; nous  les  rejetons  de  notre  comparaison,  car  il  est  presque 
impossible  qu'une  fracture  de  l'articulation  du  genou  ne  laisse  pas 
^sa  suite  une  gène  notable  des  mouvements  d'extension  et  de  flexion. 
Quant  aux  29  hommes  pensionnés,  en  analysant  avec  soin  les  détails 
constatant  la  nécessité  de  la  pension,  détails  rapportés  in  extenso  dans 
l'oQvrage  de  M.  Chenu,  nous  trouvons  que  8  d'entre  eux  (Laplace» 
Lsntru,  Letoux,  Moetron,  Yallier  (Antoine),  Yallier  (Joseph),  Crouzol, 
Hebiron)  ont  eu  bien  certainement  des  fractures  accompagnées  d'ou- 
verture de  l'articulation  du  genou.  Dans  quatre  autres  observations 
^te lésion  esi  très-probable,  mais  non  évidente.  Dans  le  reste  des 
^^  il  s'agit  de  fractures ,  qui  ne  semblent  pas  s'être  étendues  jusque 
<^an8  l'article,  ou  bien  qui   n'ont  pas  été  compliquées  de  plaies 

extérieures. 
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Si  nous  eomparons  avec  ces  documents  la  moKalîté  des  fineluf^ 
avec  ouverture  de  l'articulation  traitées  sans  opération,  k  la  moria» 
liié  de  l'amputation  de  la  cuisse,  nous  arrivons  au  résultat  suivant: 
8  bommes  guéris  et  89  morts  dans  le  premier  ces,  c'est^à-^lire  uns 
mortalité  de  91,35  p.  190,  tondis  que  la  mortolilé  de  l'amfNitotioa  d« 
la  cuisse  au  tiers  inférieur  a  été  de  99  p.  400*  Si  nous  admettieat 
comme  fracture  avec  pénétration  les  qualcv)  ebseryationa  que  noai 
avoue  considérées  comme  douteuses,  la  mortalité  s'abaisserait  4  89,6â 
p.  iûO. 

L'uq  des  chiffres  de  noire  comparaisi^n  inanque  d'une  précision 
absolue,  c'est  celui  des  morts.  Nous  manquons  çn  effet  de  détoils  suf- 
fisants pour  établir  que  tous  les  oiorts  aisn^  eu  des  fractures  inlâres- 
sant  rariiculation  elleHoaéme;  mais  c^Ja  n'enlève  aucune  valeur  à 
nos  calculât  car,  si  quelques-uns  sont  morts  à  laeui^  de  fractures 
des  os  du  genou  sans  pénétration  de  Tartide  «  ils  auraient  certaine* 
ment  couru  des  dangers  plus  grands  encore,  si  4:eia  e^i  été  pœsiblSt 
dans  le  cas  où  cette  complication  aurait  ei:isté. 

Je  crois  pouvcnr  tirer  de  tons  ces  détails  la  concluaion  que  la  coa' 
servation  ne  s'est  pas  montrée  beaucoup  plus  meurtrière  dans  Tannés 
française  de  Crimée  que  l'amputation ,  mais  qu'elle  n'a  pas  eu  sur 
eette  dernière  d'avantages  sérieux» 

D'autre  part ,  la  statistique  de  M.  Qhmn  nous  apprand  que,  dan^ 
l'armée  de  Grimée,  l'amputation  secondaire  de  la  cuisse  a  donné  de« 
résultats  un  peu  meilleurs  que  l'amputation  primitive.  Le  rapprocbe- 
ment  de  ces  deux  faits,  égalité  entre  les  résultats  de  Tamputation  et 
de  Teupeetation,  danger  moindre  avec  l'amputation  secondaire  qu'a- 
vec l'amputation  primitive,  nous  conduirait  presque  ^  admettre  Tabs* 
tention  dans  les  cas  où  il  n'y  a  pas  péril  imminent. 

Cependant  nous  ne  saurions  admettre,  sans  une  réserve  excessive, 
une  conclusion  qui ,  au  premier  abord,  parait  très»iogique,  car  il 
est  bon,  en  saine  chirurgie,  de  tenir  compte  des  remarques  de« 
maîtres  ;  or  un  grand  nombre  de  chirurgiens  très-expérimentés  que 
j'ai  consultés  à  ce  point  de  vue  m'ont  affirmé  que  les  blessures  de 
l'aFticulation  du  genou,  quand  eUes  demandent  une  amputation  cop- 
sécutive,  plongent  les  blessés  dans  un  état  tout  particulier,  leur  Uis^- 
sapt  très-'peu  de  chances  de  salut. 

Ainsi  donOi  jusqu'à  preuve  contraire,  malgré  les  cas  de  guérison 
que  je  viens  de  signaler,  la  conservation  ne  saurait  ôtro  admise  en 
principe  quand  il  s'agit  de  fractures  de  l'articulation  du  genou  pro^- 
duites  par  armes  à  feu. 

On  pourrait  objecter  à  cette  manière  de  voir  l'avantage  pour  Is* 
))lee8és  de  conserver  un  membre  utile  \  il  suffira  de  jeter  les  yeuxsor 
les  observations  que  je  rappelais  tout  à  l'boure  pour«se  convaincra 
que  la  moitié  des  pensionnés  n'ont  conservé  qu'un  membre  atropaié» 
4éfOFniéx  manifestement,  nuisible,  Ori  c'est  une  grave  question  qo^ 
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pelle  de  Tutiliié  du  mombre  inférieur;  le  malheureux^  qui  ne  peut 
s'en  servir  est  incapable  de  gagner  sa  vie»  et  de  plus  sa  santé  géné- 
rale ne  tarde  point  à  se  ressentir  du  défaut  d'exercice. 

En  consultant  les  statistiques  des  Anglais ,  on  pourrait  croire  au 
premier  abord  qu'ils  ont  obtenu  de  beaux  succès  en  conservant  le 
membre  blessé.  En  effet,  ils  accusent  29  bleaaurea  directes  de  l'arli^ 
calation  du  genou  par  armes  à  feu;  de  ces  blessures  15  furent  traitées 
sans  amputation  ni  résection,  et  6  seulement  périrent;  la  mortalité 
fut  doQo  de  40  p.  i06  •  tandis  que  dans  le  môme  temps  la  chirurgie 
anglaise  perdait  50  p.  100,  à  la  suite  de  l'amputation  de  la  cuisse. 

Mais  en  analysant  les  détails  qui  accompagnent  cette  statistique,  on 
s'explique  ces  succàs;  dans  aucun  des  cas  où  la  guérison  a  été  ob* 
teaao  les  os  n'ont  été  fracturés;  ils  ont  été  seulement  contus.  Dans 
les  cas  où  ils  ont  diagnostiqué  des  fractures,  les  chirurgiens  anglais 
ont  opéré  le  plus  tôt  possible,  pensant  comme  nous  que  l'amputation 
secondaire  de  la  cuisse  est  presque  toujours  fatale  quand  il  s'agit  de 
l'articulation  du  genou,  a  Of  the  knee,  boweyer,  sucb  cannot  be  said, 
t  secondary  amputation  of  the  thigle  having  proved  very  fatal.  » 

Quant  aux  faits  de  l'armée  américaine,  ils  ne  sont  point  favora- 
bles à  la  cause  de  la  conservation.  Nous  trouvons,  dans  la  circu*- 
laire  n*  6,  que  718  hommes,  atteints  de  coups'  de  feu  à  l'articula^ 
tien  du  genou,  avec  ou  sans  fractures,  furent  traités  par  l'amputation 
avec  les  résultats  suivants  :  121  guérisons,  331  morts,  Le  sort  de  266 
est  inconnu  :  en  ne  tenant  compte  que  des  cas  bien  déterminés,  nous 
constatons  une  mortalité  de  73,23  p.  100, 

454  hommes  atteints  des  mêmes  lésions  furent  traités  sans  opéra-» 
tien  avec  les  résultats  suivants  :  50  guérisons,  258  morts,  146  cas  in-* 
déterminés.  La  mortalité  qui  incombe  à  la  chirurgie  conservatrice  est 
de  63,76  p.  400. 

Les  Américains  ont  donc  perdu  10  hommes  p.  100  de  plus  en  ten- 
tant de  conserver  le  membre  qu'en  l'amputant. 

L'expérience  des  grandes  guerres  dont  j'analyse  les  résultats  n'est 
donc  point  de  nature  à  changer  Topinion  des  anciens  au  sujet  de  la 
gravité  des  fractures  du  genou  produites  par  projectiles  de  guerre  ; 
la  chirurgie  conservatrice  appliquée  à  cette  lésion  se  montre,  en  gé- 
néral, inférieure  à  l'amputation. 
Ce  n'est  pas  h  dire  pour  cela  que  Ton  soit  condamnable  de  tenter 
aauver  le  membre  dans  la  fracture  du  genou  ;  je  prétends  seule- 
ment que,  dans  la  majorité  des  cas,  ces  tentatives  sont  fatales,  mais 
j'admets  fort  bien  qu'il  peut  se  présenter  telle  circonstance  dont  le 
praticien  est  le  seul  juge  qui  autorise  de  pareilles  tentatives.  Je  ferai 
remarquer  que  je  ne  parle  que  des  blessures  par  armes- à  feu  accom- 
pagaéesde  fractures  et  non  point  des  blessures  par  instrument  piquant 
oa  tranchant. 
Hais  entre  Tamputation  et  la  conservation  se  place  une  troisième 
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méthode  qni  a  fait  grand  bruit  dans  ces  derniers  temps  surtout  la 
résection  des  parties  fracturées. 

La  résection  du  genou,  originaire  d'Angleterre,  est  parfaitement 
applicable  à  un  grand  nombre  de  cas  pathologiques  dans  des  circon- 
stances que  nous  n'avons  point  à  analyser  ici  ;  mais  les  mauvais  ré- 
sultats qu'a  produits  cette  opération  dans  les  fractures  par  armes  à 
feu  ne  sont  point  faits  pour  vaincre  les  répugnances  des  chirui^iens 
français. 

Pendant  la  guerre  de  Grimée,  les  Anglais  ont  fait  une  opération 
de  cette  nature,  et  Topéré  est  mort. 

Les  Américains  ont  fait  11  résections  du  genou  avec  les  résultats 
suivants  :  1  guérison,  1  cas  indéterminé  et  9  morts. 

7  résections  du  genou  ont  été  pratiquées  pendant  la  guerre  des 
duchés,  tant  dans  les  hôpitaux  prussiens  que  dans  les  hôpitaux  au- 
trichiens. Deux  observations  sont  dues  à  Neudorfer,  deux  à  Langen- 
beck,  une  à  Esmarch,  une  à  Ochwadt,  une  à  Loewenhardt.  L'opéré 
deLœwenhardt  a  seul  survécu;  l'opération  avait  été  faite  le  treizième 
jour  après  la  blessure. 

Voilà  des  chiffres  trop  éloquents  pour  avoir  besoin  de  beaucoup  de 
commentaires;  les  insuccès  des  Américains  surtout  méritent  d'en- 
traîner nos  convictions,  car  jamais  en  campagne  une  armée  n'a  perdu 
moins  d'opérés  et  moins  de  blessés  ;  jamais  non  plus  une  armée  n'a 
eu  à  sa  disposition  plus  de  ressources,  plus  de  moyens  de  transports 
confortables,  plus  d'hôpitaux  admirablement  organisés. 

La  statistique  nous  range  donc  forcément  à  l'avis  de  MM.  H.  Lar- 
rey  et  Legouest  qui,  dans  une  discussion  soutenue  à  la  Société  de 
chirurgie,  ont  déclaré  qu'ils  ne  considéraient  point  la  résection  du 
genou  comme  applicable,  habituellement  du  moins,  à  la  chirurgie 
d'armée.  L'est-elle  davantage  à  la  chirurgie  civile?  Les  deux  succès 
de  M.  Yerneuil,  joints  à  quelques  autres  faits,  tendraient  à  faire 
pencher  vers  l'affirmative  ;  mais  c'est  là  un  point  trop  délicat  pour 
pouvoir  être  traité  incidemment.  Du  reste,  je  ne  tarderai  pas  à  publier 
quelques  note^  à  ce  sujet. 

Blessures  de  la  cuisse. 

Presque  tous  les  anciens  chirurgiens  croyaient  l'amputation  indis- 
pensable toutes  les  fois  qu'une  balle  avait  fracturé  le  fémur. 

Ribes,  chirurgien  en  chef  des  Invalides,  était  un  des  plus  chauds 
partisans  de  cette  opinion,  et  pensait  qu'elle  était  assise  sur  des  bases 
irréfutables,  parce  qu'il  n'avait  pas  trouvé  dans  cet  établissement  an 
seul  homme  guéri  avec  une  fracture  du  fémur. 

Quelques  années  plus  tard,-  M.  Hùtin,  successeur  de  Ribes,  mit  à 
néant  cet  argument  qui  avait  vivement  impressionné  les  esprits;  en 
effet,  M.  Hutin  signalait  la  présence,  à  l'Hôtel  des  Invalides,  de  84  mi- 


(l)  D»  Heine,  loclciL 
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litaires  ayant  eu  le  fémur  brisé  par  un  coup  de  feu  ;  21  de  ces  mili- 
taires avaient  subi  l'amputation,  mais  63  n'avaient  pas  été  opérés. 
Ces  faits  démontraient  clairement  que  les  fractures  du  fémur  étaient 
susceptibles  de  guérir  sans  opération,  mais  ils  ne  permettaient  pas 
de  conclure  à  la  prééminence  de  la  chirurgie  conservatrice;  on  pou- 
vait, à  la  rigueur,  les  expliquer  par  un  hasard  singulier;  on  pouvait 
dire  aussi  que,  si  les  amputés  étaient  si  peu  nombreux  aux  Inva- 
lides, cela  tenait  uniquement  à  ce  que,  pouvant  vaquer  aux  occupa- 
tioDs  de  la  vie  habituelle  à  Taide  d'un  membre  artificiel,  ils  recher- 
chaient moins  les  secours  de  TEtat  que  les  hommes  plus  ou  moins 
infirmes  survivant  sans  avoir  été  opérés. 

L'expérience  des  dernières  guerres  permet  de  jeter  quelque  lumière 
sur  cette  question. 

Déjà,  Legouest  a  dit  combien  la  chirurgie  conservatrice  l'avait  em- 
porté dans  l'armée  française  de  Grimée  sur  la  chirurgie  élimina- 
trice(i);il  ne  nous  reste  donc,  pour  ainsi  dire,  qu'à  étudier  les  résul- 
tats obtenus  par  les  Anglais  et  les  Américains. 

Jusqu'ici  nous  avons  comparé  la  chirurgie  conservatrice  aux  am- 
putations primitives  moins  dangereuses  que  les  secondaires  ;  quand 
il  s'agit  de  la  cuisse,  la  question  n'est  plus  aussi  nette.  Beaucoup, 
en  effet,  pensent  que  l'amputation  secondaire  l'emporte  ici  dans  une 
forte  proportion  sur  l'amputation  primitive.  Certainement  les  ampu- 
tations ultérieures  faites  longtemps  après  la  blessure,  alors  que  les 
accidents  inflammatoires  sont  complètement  apaisés,  doivent  être 
moins  graves  que  les  amputations  primitives  ;  c'est  là  un  fait  que 
personne  ne  songe  à  contester.  Malheureusement,  avec  les  statistiques 
dont  nous  pouvons  disposer,  il  est  impossible  de  faire  la  part  de 
ce  qui  revient  aux  amputations  ultérieures  et  aux  amputations  mé- 
diates, car  ces  deux  classes  y  sont  confondues  sous  le  nom  impropre 
^'amputations  secondaires. 

Les  documents  recueillis  dans  les  dernières  guerres  viennent  cepen- 
dant démontrer  combien  l'amputation  secondaire,  ainsi  entendue, 
s'est  montrée  inférieure  à  l'amputation  primitive. 

Dans  l'armée  française  de  Grimée  seule ,  l'amputation  secondaire 
Ta  emporté  sur  l'amputation  primitive,  mais  dans  une  assez  faible 
proportion  :  les  1666  amputations  de  cuisse  se  sont,  en  effet,  réparties 
de  la  façon  suivante  : 

Total  des  amputations  primitives 1,449 

Survivants 412 

Total  des  amputations  consécutives 199 

Survivants 18 

Total  des  amputations  indéterminées.  ...  20 

Survivants 5 


(l)  Tfxâté  de  chirurgie  d'armée  «t  Revue  de  la  chirurgie  contemporaine  (ii 
<:Awe«  gén.  de  méd.,  1859). 
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Il  est  facile  de  oonatater  avec  cea  chiffres  que  la  mortalité  des  am* 
putatioDs  primitives  n'a  dépassé  celle  des  amputations  secondaires 
que  de  2,33  p.  iOO. 

DansTarmée  anglaise,  l'amputation  primitive  donne  beaucoup  plus 
de  succès  que  Tamputation  secondaire.  Voici  les  chiffres  de  la  statis» 
tique  anglaise  : 

Total  des  amputations  immédiates 440 

Survivants 53 

Total  des  amputations  secondaires 24 

Survivants 6 

Total  des  amputations  indéterminées i2 

Survivants 4 

Ici  la  mortalité  de  l'amputation  primitive  n'est  que  de  6S,i4  p.  iOO, 
tandis  que  la  mortalité  de  l'amputation  secondaire  s'élève  à  75  p.  iOO. 

Dans  l'armée  hanovrienne,  aussi  après  les  batailles  de  Langensalza 
et  dé  Kirchheilingen,  l'amputation  primitive  a  été  supérieure  à  l'am- 
putation secondaire. 

Total  des  amputations  primitives Î8 

Survivants 21 

Total  des  amputations  secondaires 22 

Survivants , 6 

Ici  la  mortalité  de  l'amputation  primitive  n'est  que  de  25  p*  100, 
tandis  que  celle  de  l'amputation  secondaire  est  de  72,  70  p.  100. 

Dans  Tarmée  américaine,  la  différence  en  faveur  de  l'amputatioa 
primitive  est  également  considérable  : 

Mortalité  de  l'amputation  primitive.  .  •    .H4,i3  p.  iOO. 
Mortalité  de  l'amputation  secondaire.  .    74,76      — 

Enfin,  M.  Chenu  nous  a  assuré  que,  dans  l'armée  française  d'Italie, 
la  supériorité  avait  appartenu  de  beaucoup  à  l'amputation  primitive. 

Voici  donc  quatre  statistiques  gigantesques  qui  infirment  complo- 
iement  celle  que  nous  devons  à  la  guerre  de  Crimée,  Croirons-nous 
pour  cela  que  l'amputation  primitive  est  tantôt  préférable  à  la  secon- 
daire, tantôt  moins  bonne?  Ne  verrons-nous  là  que  l'effet  d'un  pur 
hasard  ?  Je  ne  le  pense  pas.  Les  Anglais  en  Crimée^  les  Américains, 
les  Français  en  Italie,  ont  eu  à  leur  disposition  infiniment  plus  de  res- 
sources que  les  Français  de  Crimée,  de  telle  sorte  que  plus  souvent,  du 
moins  c'est  très-probable,  les  opérations  indiquées  se  sont  faites  sans 
délai.  Là  est,  je  crois,  la  véritable  explication. 

Une  foule  de  faits  démontrent  en  effet  que  les  amputations  de  cuisse, 
faites  dans  les  vingt-quatre  heures,  réussissent  mieux  que  les  ampu- 
tations faites  le  lendemain  ou  le  surlendemain.  Pendant  la  campagne 
d'Anvers,  il  amputations  de  cuisse  sont  faites  le  jour  môme  de  la 
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blessure,  et  i  «eul  opéré  périt,  tandis  que  Ton  00  compte  plus  que 
î  succès  sur  3  amputations  faites  le  deuxième  jour,  et  4  succès  sur 
6  amputations  consécutives. 

En  1854,  M.  Hutin  constate  que,  sur  les  21  amputés  de  la  cuisse 
qui  se  trouvent  aux  Invalides,  il  en  est  9  qui  ont  été  opérés  le  jour 
même  de  la  blessure,  S  le  lendemain,  S  le  troisième  jour,  1  le  hui- 
tième jour,  S  le  dixième,  2  un  mois,  1  trois  mois,  1  six  mois,  1  deux 
ans  après  la  blessure. 

A  l'heure  où  j'écris,  il  existe  à  THôtel  des  Invalides  33  amputés  de 
la  cuisse,  dont  il  au  tiers  supérieur.  i%  au  tiers  moyen,  et  4  seule- 
ment au  tiers  inférieur  :  ces  invalides  ont  été  opérés  aux  époques 
suivantes  (1)  : 

Opérés  dans  les  vingt-quatre  heures 44 

Le  deuxième  jour 4 

De  quatre  jours  à  six  semaines S 

De  trois  à  quatre  mois 3 

De  six  à  huit  mois 4 

Plus  d'un  an  après 3 

Ces  faits  tendent  à  prouver  :  lo  la  supériorité  de  Tamputation  pri- 
mitive sur  l'amputation  secondaire,  puisqu'on  réunissant  la  statis* 
tique  de  M.  Hutin  à  celle  de  M,  Glaudot,  nous  trouvons  31  amputé» 
dans  les  trois  premiers  jours  et  23  amputés  secondairement;  2^  la 
supériorité  de  l'amputation  faite  dans  les  vingt- quatre  heures, 
puisque,  suF>les  31  amputés  primitivement,  nous  en  comptons  21  opé- 
rés peu  d'instants  après  la  blessure. 

J'ai  peut-être  insisté  un  peu  longuement  sur  ce  point,  mais  il 
m'était  impossible  de  ne  pas  chercher  à  le  dépouiller  de  toute  obscu^ 
rite,  car  il  est  la  base  de  toute  comparaison  entre  la  chirurgie  con- 
senatrice  et  la  chirurgie  éliminatrice.  En  outre,  il  était  important 
d'établir  que  l'amputation  secondaire  est  moins  heureuse  que  l'ampu- 
tation primitive  ;  si  l'inverse  existait  en  effet,  nous  serions  amenés, 
surtout  avec  les  tendances  conservatrices  qui  régnent  de  plus  en 
plus,  à  ne  plus  faire  une  seule  amputation  immédiate,  sinon  dans 
des  circonstances  tout  à  fait  exceptionnelles.  Pourquoi  amputer,  en 
effet,  s'il  était  prouvé  que  les'risques  de  mort  sont  moindres  quand  on 
attend  que  .la  gravité  des  accidents  soit  venue  démontrer  l'urgence 
de  l'opéra ti on. 

Maintenant  la  chirurgie  conservatrice  Ta-t-elle  emporté?  Pour 
répondre  à  cette  question  en  ce  qui  concerne  l'armée  françaist»  de 
Crimée,  il  me  suffira  de  renvoyer  le  lecteur  à  la  Revue  critique  de  la 
àimrgie  cQjUemporaine  que  j'ai  tant  de  fois  citée  déjà  ;  je  me  bor«^ 
Qerai  à  rappeler  ici  les  chiffres  principaux  : 


vO  Je  dois  ces  détails  à  Tobligeanee  de  M.  le  D'  Claudot^  l'un  de  nos  jeunes 
iides-mijoTs  les  plus  distingués. 
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487  hommes  atteints  de  fracture  et  non  amputés. 
36  hommes  non  pensionnés. 
418  pensionnés. 
333  morts. 

La  mortalité  de  la  chirurgie  conservatrice  a  donc  été  de  68,39 
pour  400. 

4,666  amputations  de  cuisse, 
4,534  morts, 
435  pensionnés. 

La  mortalité  de  Tamputation  a  donc  atteint  le  chiffre  effrayant  de 
94  pour  400. 

La  disproportion,  comme  on  le  voit,  est  énorme,  puisque  l'amputa- 
tion compte  23  morts  pour  400  de  plus  que  la  conservation. 

On  comprend  sans  peine  que  Texamen  de  pareils  résultats  ait 
déterminé  les  chirurgiens  les  plus  éminents  à  se  prononcer  en  faveor 
de  la  conservation;  cette  manière  de  voir  est  d'autant  plus  logique, 
que  la  statistique  des  hôpitaux  de  Paris  proclame  aussi  la  gravité  des 
amputations  traumatiques  de  la  cuisse.  Dans  la  statistique  de  Mai- 
gaigne»  la  gravité  de  celte  opération  s'élève  à  75  pour  400.  Sur 
âO  amputations  traumatiques  faites  en  4864,  une  seule  guérison!  Sur 
44  amputations  en  4862,  4  guérisons  seulement  (1). 

Voilà  des  résultats  oui  ne  sauraient  donner  une  grande  audace  aux 
opérateurs.  La  statistique  des  hôpitaux  de  Paris  que  je  viens  de  citer 
aurait  une  imftortance  bien  plus  grande,  si  elle  permettait  de  mettre 
en  regard  des  insuccès  des  amputations  de  la  cuisse,  les  résultats 
obtenus  dans  les  cas  de  fractures  comminutives  du  fémur,  avec  plaie 
extérieure,  traitées  sans  opération. 

Mais  si,  dans  l'armée  française  de  Grimée,  si,  à  Paris,  les  résultats 
de  l'amputation  de  la  cuisse  sont  si  fâcheux,  il  n'en  est  pas  partout 
de  môme,  du  moins  quand  on  les  compare  à  ceux  de  l'expectation. 

En  examinant  à  ce  point  de  vue  la  statistique  de  l'armée  anglaise, 
nous  constatons  un  résultat  tout  opposé  à  celui  que  nous  venons  de 
signaler  pour  la  nôtre. 

Les  Anglais  ont  eu  à  traiter  474  fractures  comminutives  du  fémur 
par  projectiles  de  guerre  :  78  blessés  furent  livrés  à  l'expectation, 
96  furent  amputés. 

Sur  les  78  blessés  traités  sans  opération,  44  seulement  guérirent  ; 
par  conséquent,  la  mortalité  de  la  chirurgie  conservatrice  s'est  élevée 
à  82  pour '100;  la  mortalité  de  l'amputation  primitive  au  contraire 
n'a  pas  dépassé  62,44  pour  400.  La  chirurgie  conservatrice  a  donc 
présenté,  dans  l'armée  anglaise,  20  chances  pour  400  de  succès  de 
moins  que  la  chirurgie  éliminatrice. 

(1)  Statistique  médicale  des  hôpitaux  de  Paris. 
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Il  est  vrai  que  les  auteurs  do  cette  statistique  font  observer  que  la 
mortalité  des  amputations  est  un  peu  forcée,  parce  qu'elle  comprend 
un  certain  nombre  d'opérations  faites  in  extremis,  alors  que  la  mort 
était  presque  inévitable  ;  ils  semblent  dire  qu'en  tenant  compte  de  ces 
faits,  la  chirurgie  conservatrice  et  la  chirurgie  éliminatrice  ont  donné 
des  résultats  presque  égaux. 

Les  auteurs  du  surgical  history  n'ont  pas  évité  la  cause  d'erreurs 
qae  je  signalais  dans  les  préliminaires  de  cet  article  ;  ils  ont  comparé 
le  résultat  de  la  chirurgie  conservatrice  aux  résultats  de  toutes  les  am- 
putations réunies;  ils  n'ont  point  tenu  compte  du  danger  de  l'amputa- 
tion secondaire  à  laquelle  expose  la  chirurgie  conservatrice.  En  ad- 
mettant que,  chez  eux,  ce  qui  est  loin  d'être  évident,  puisqu'il  n'y  a 
qu'un  calcul  approximatif,  la  mortalité  de  toutes  les  amputations  réu- 
nies ait  été  identique  à  celle  de  la  conservation,  il  faudra  encore  dire 
que  celle-ci  a  eu  le  dessous,  parce  que  les  24  blessés  qui  ont  été  am- 
putés secondairement  ont  couru  75  chances  de  mort  pour  100,  tandis 
que,  si  l'on  n'avait  pas  tenté  de  sauver  le  membre,  ils  n'en  auraient 
eoura  que  62,14. 

Dans  l'armée  américaine,  la  circulaire  n<^  6  signale  543  fractures  du 
fémur  traitées  par  l'amputation  ;  le  résultat  de  195  cas  n'était  pas 
encore  connu  au  moment  où  s'est  publiée  la  statistique;  il  ne  nous 
reste  donc  que  368  cas  bien  déterminés  qui  fournissent  une  mortalité 
de  50,81  pour  100. 

Les  blessés  atteints  de  fracture  et  traités  par  la  conservation  se  sont 
élevés  au  nombre  de  1,^25  ;  en  éliminant  494  cas  à  résuftat  mal  déter- 
miné, il  en  reste  731  fournissant  470  morts,  soit  une  mortalité  de 
63,42  pour  100. 

Dans  l'armée  américaine,  la  conservtion  a  été  plus  défavorable  que 
l'amputation  dans  la  proportion  de  13  pour  100.  Ici  donc  encore  la 
chirurgie  conservatrice  se  trouve  en  défaut.  Cependant  il  ne  serait 
pas  juste  de  ne  pas  faire  la  part  des  cas  dont  le  résultat  n'est  pas 
connu  ;  il  serait  possible  qu'ils  6ssent  varier  dans  une  certaine  pro- 
portion les  résultats  annoncés. 

D'ailleurs .  le  nombre  des  blessés  qui  ont  survécu  aux  tentatives 
de  conservation  est  assez  considérable  pour  qu'il  ne  soit  plus  pos- 
sible d'admettre,  comme  on  le  faisait  autrefois,  que  l'amputation  doive 
être  la  règle  générale;  les  observations  des  chirurgiens  anglais  et 
américains  nous  invitent  seulement  à  faire  un  choix  rigoureux  entre 
les  cas  auxquels  la  conservation  est  applicable  et  ceux  qui  réclament 
l'opération.  M.  Legouest  insiste  avec  raison  sur  cette  distinction  lors- 
qu'il dit  :  «  Dans  de  bonnes  conditions,  c'est-à-dire  dans  les  cas  de 
fractures  simples,  sans  perte  de  substance  osseuse  étendue,  lorsque 
le  blessé  ne  doit  pas  être  transporté^  et  qu'il  est  placé  dans  un  lieu 
salubre  et  pourvu  de  toutes  les  ressources  matérielles  et  chirurgi- 
cales, l'amputation  peut  être  écartée  ;  dans  les  circonstances  oppo- 
^«  elle  doit  être  pratiquée.  • 
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I!  serait  important  d'étudier,  dans  les  statistiques  à  venir,  si  la  chi- 
rurgie conservatrice  s'applique  également  à  tous  les  points  de  la 
cuisse.  Nous  savons  que  Tillustre  Larrey  pensait  déjà  que  Vamputa- 
tion  de  la  cuisse  ne  devait  pas  être  pratiquée,  en  général  du  moins, 
quand  II  s'agissait  de  fractures  du  tiers  supérieur.  Son  fils  a  reven- 
diqué pour  lui  cet  honneur  à  la  Société  de  chirurgie,  et  les  faits  tirés 
de  sa  pratique  prouvent  sûrabondammeut  qtie  telle  était  bien  son 
opinion  (i). 

£h  bieni  si  lés  statistiques  de  Tarmée  française  tettdetit  à  démontrer 
jusqu'à  l'évidence  que  la  chirurgie  conservatrice  l'a  emporté  sur  la 
chirurgie  élirainatrice  pour  toutes  les  sections  du  membre,  celles  des 
armées  anglaise  et  américaine  nous  ramènent  jusqu'à  un  certain  point 
à  la  doctrine  de  Larrey.  En  effet,  si  dans  l'armée  anglaise  la  mortalité 
des  fractures  est  de  82  p.  100,  tandis  que  celle  des  amputations  pri- 
mitives prises  en  masse  est  de  62  seulement,  nous  constatons,  en  exa- 
minant les  détails,  que  la  mortalité  de  l'amputation  au  tiers  supérieur 
est  de  86,83  p.  400,  chiffre  plus  élevé  que  celui  de  Texpectation. 

Si  nous  nous  reportons  aux  résultats  de  l'armée  américaine,  nous 
constatons  que  la  conservation  appliquée  au  tiers  supérieur  donne 
une  mortalité  de  71,81  p.  100,  tandis  que  celle  des  opérations  s'élève 
à  75  p.  100.  Pour  les  fractures  de  la  partie  moyenne,  la  mortalité  de  la 
conservation  est  de  S5,46  p.  100,  celle  de  Tâmputation  de  54,83 ,  et 
enfin  pour  la  fracture  de  la  partie  inférieure ,  la  mortalité  de  la  con 
servatlon  est  .de  57,79  p.  100,  tandis  que  celle  de  l'amputation  n'est 
plus  que  de  46,09. 11  résulte  de  ces  chiffres  que  plus  le  siège  de  la  frac- 
ture est  élevé,  plus  la  chirurgie  conservatrice  présente  d'avantages. 

Il  ne  me  reste  plus  qu'à  étudier  les  infirmités  consécutives  aux 
fractures  du  fémur  soumises  à  la  chirurgie  conservatrice  ;  en  général 
elles  sont  graves  et  de  telle  nature  qu'elles  doivent  peser  d'un  cer- 
tain poids  dans  les  appréciations  du  chirurgien.  11  suffit,  pour  s*en 
Convaincre,  de  jeter  le?*  yeux  sur  la  liste  des  pensionnés  de  l'armée 
d'Orient;  certainement  le  plus  grand  nombre  de  ces  militaires  serait 
bien  plus  heureux  avec  un  bon  pilon  qu'avec  le  membre  conservé. 
Cependant  il  ne  faut  pas  oublier  que,  dans  les  armées  en  campagne, 
surtout  quand  il  existe  un  très-grand  nombre  de  malades  pour  un 
petit  nombre  de  médecins  fc^étaii  le  cas  en  Crimée) ,  on  ne  peut  pas 
espérer  des  résultats  aussi  favorables  que  lorsque  les  circonstance? 
permettent  des  soins  assidus;  je  sais  que  les  Américains  ont  obtena 
des  résultats  véritablement  très-heureux.  Ils  ont  publié  à  ce  point  de 
vUe  Un  album  photographique  très- intéressant  à  consulter. 

Les  résections  de  la  diaphyse  du  fémur  n'ont  été  essayées  ni  par 
les  Français,  ni  par  les  Anglais;  les  Américains  sont  entrés  largement 
dans  cette  voie,  mais  avec  des  résultats  tellement  malheureux  qu'ils 
ont  proscrit  ces  opérations  pour  l'avenir. 


(1)  Relation  chirurgicale  des  événements  de  1830,  p.  106.  (H.  Larrey.) 
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«  Àrtieîdation  coxo-fèmotale. 

Les  blessures  par  armes  à  feu  de  cette  articulation  sont  d'autant 
plus  sérieuses  que  les  opérations  que  l'on  peut  leur  opposer,  désarti- 
culation et  résection ,  sont  si  graves  que  Ton  s'est  demandé ,  non 
sans  quelque  raison,  s'il  était  véritablement  utile  de  les  tenter. 

Cependant,  il  ne  faudrait  pas  croire  que,  toutes  les  fois  que  les  os 
qui  entrent  dans  la  composition  de  l'article  sont  fracturés  par  une 
balle,  la  mort  soit  inévitable  si  l'on  n'opère  pas.  L'armée  française 
de  Crimée  nous  offre  plus  d'un  exemple  de  guérison  survenue  en 
pareil  cas:  en  consultant  la  liste  des  pensionnés  j'ai  trouvé,  non  sans 
quelque  surprise,  sept  observations  de  fracture  du  col  du  fémur  par 
projectile  de  guerre.  Bien  que  la  synoviale  descende  moins  bas  sur  le 
col  que  les  attaches  fibreuses  du  ligament  capsulaire ,  il  est  incontes- 
table que,  quand  un  projectile  atteint  cette  région ,  il  doit  y  avoir 
presque  toujours,  pour  ne  pas  dire  toujours ,  des  fêlures  et  des  es- 
quilles atteignant  la  tête  du  fémur. 

L'espace  ne  me  permet  point  de  rapporter  ces  observations  ;  elle^ 
se  trouvent  dans  l'ouvrage  de  tf.  Chenu,  dans  la  liste  des  pen- 
sionnés pour  fractures  du  fémur  ;  ce  sont  celles  des  nommés  Cassède, 
Dumas,  Mohamed-ben-Âbdel-Kader,  Périnet,  Ravaller,  Rémy,  Stunf- 
feo.  Dans  deux  cas  seulement  il  est  dit  positivement  que  la  balle  a 
traversé  les  parties  molles  avant  d'atteindre  l'os;  le  nombre  des  faits 
^t  petit  sans  doute,  maïs  c'est  déjà  un  grand  point  que  de  pouvoir 
constater  quelques  cas  de  guérison  quand  on  songe  à  l'extrême  mor- 
talité de  la  désarticulation. 

Cette  opération,  faite  20  fois  en  Crimée  par  les  médecins  français, 
a  déterminé  20  fois  la  mort  ;  les  Anglais  aussi  comptent  autant  de 
inorts  que  d'opérés  ;  plus  heureux ,  les  Américains  ont  réussi  3  fois 
^ur  21.  Cette  excessive  mortalité  justifie  pleinement  la  loi  posée  à  la 
^ciété  de  chirurgie,  par  M.  Legouest,  et  confirmée  par  M.  Larrey.  Ces 
maîtres  de  la  chirurgie  militaire  contemporaine  n'acceptent  la  désarti- 
culation faite  primitivement  que  quand  le  membre  est  pour  ainsi  dire 
détaché  du  tronc.  Lors  même  qu'une  indication  évidente  se  présente- 
rait, telle  par  exemple  que  la  lésion  simultanée  de  la  veine  et  de  l'ar- 
tère à  la  racine  du  membre,  M.  Legoaest  déclare  que  l'opération  doit 
encore  ôtre  relardée  autant  que  possible,  parce  que  la  désarticulation 
Kimltive  n'a  jamais  réussi ,  tandis  que  nous  possédons  des  exemples 
^^  guérison  ayant  succédé  à  la  désarticulation  médiate,  et  surtout  à 
U  désarticulation  ultérieare. 

De  nouveaux  faits  se  sont  produits  depuis  :  Sur  les  Si  désarticula- 
tions des  Américains,  on  en  compte  9primitives  avec  2  succès,  et  iS  se- 
condaires avec  un  seul  succès.  Ces  exemples  de  guérison ,  à  la  suite 
de  désarticulations  primitives ,  ne  suffirent,  point  à  infirmer  la  règle 
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posée  par  rëminent  chirurgien  que  je  viens  de  citer,  mais  cependant 
ils  doivent  être  pris  en  sérieuse  considération. 

Quant  aux  désarticulations  tardives,  ce  sont  des  o|)éra tiens  vrai- 
ment pathologiques,  qui,  ici  comme  partout  ailleurs,  gardent  le 
premier  rang.  Tout  le  monde  sait  que  Roux  (de  Toulon)  a  sauvé,  dans 
ces  circonstances,  4  opérés  sur  6. 

Je  ne  veux  pas  insister  plus  longtemps  sur  ce  sujet,  car  je  ne  sau- 
rais rien  dire  qui  ne  soit  contenu  dans  le  mémoire  de  Legouest  et 
dans  le  savant  rapport  de  H.  Larrey  (i). 

Mais  si  nous  rejetons  la  désarticulation  coxo-fémorale,  devons-nous 
accepter  les  résections  des  extrémités  supérieures  du  fémur?  Celte 
opération  a  été  faite  assez  souvent  par  les  Américains  surtout  pour 
qu'il  nous  soit  permis  de  la  juger  jusqu'à  un  certain  point. 

Relativement  bénigne  dans  les  cas  pathologiques,  la  résection  a  pro- 
voqué, au  contraire,  une  énorme  mortalité  dans  les  cas  traumatiques. 

Douze  résections  traumatiques  de  la  tôte  du  fémur  étaient  connues 
lorsque  survint  la  guerre  d'Amérique,  et  sur  ces  douze  opérations  on 
ne  comptait  qu'un  seul  succès.  Les  Américains  ont  fait  32  résections. 
et  28  fois  la  mort  en  est  résultée. 

La  moyenne  de  la  mortalité  de  la  résection  s'est  donc  élevée,  chez 
ces  derniers,  à  85  p.  100. 

La  moyenne  de  mortalité  de  la  désarticulation  de  la  hanche  (21  cas, 
18  morts)  a  été  de  88,7  p.  100. 

Jusqu'ici  les  deux  opérations  se  sont  donc  montrées  dans  les  cas 
traumatiques  aussi  graves  l'une  que  l'autre  ;  c'est  là  un  fait  imprévu, 
car  Heyfelder  et  Bœckel  ont  démontré  les  avantages  de  la  résection 
pour  un  grand  nombre  de  cas  pathologiques. 

Nous  avons  dit  un  peu  plus  haut  combien  les  désarticulations  pri- 
mitives sont  périlleuses;  les  faits  que  nous  possédons  ne  sont  pas 
assez  nombreux  pour  nous  permettre  d'établir  un  parallèle  entre  les 
résections  primitives  et  secondaires  ;  les  succès  se  répartissent  à  ce 
point  de  vue  de  la  façon  suivante  : 

Opération  immédiate 4  succès. 

—  le  troisième  jour.  .  .  ,     .  .  1       ~ 

—  le  vingt-deuxième  jour.  .  .  4      — 

—  le  neuvième  mois 4      — 

—  indéterminée 4      -*- 

En  présence  de  l'extrême  mortalité  qui  succède  à  la  résection  traa- 
matique,  nous  nous  demandons  s'il  est  vraiment  utile  do  la  pratiquer 
primitivement  ou  médialement.  Nous  serions  disposé  à  nous  borner 
à  l'enlèvement  des  esquilles  mobiles  et  des  corps  étrangers,  nous  ré- 
servant  de  faire  l'opération  très- tard,  alors  que  les  lésions  se  rap* 


(1)  Mémoires  de  la  Sodéié  de  chirurgie,  t.  V. 
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procheraient  sensiblement  de  celles  que  Ton  observe  dans  les  cas 
pathologiques. 

Celte  manière  de  voir  s'appuie  sur  l'autorité  de  M.  H.  Larrey ,  qui, 
à  propos  du  savant  mémoire  de  M.  Lefort ,  s'est  exprimé  dans  les 
termes  suivants  (1)  ;  «  Si  ce  n'est  pas  là  une  résection  proprement 
dite,  c'est  une  opération  telle  que  l'extraction  des  fragments  osseux 
représente  quelquefois  une  perte  de  substance  tout  aussi  considé- 
rable. Or,  si  les  exemples  de  guérison,  dans  ce  cas,  ne  sont  pas  mul- 
tipliés, on  pourrait  toutefois  en  rassembler  un  certain  nombre.  J'en 
ai  vu  quelques-uns  pour  ma  part ,  notamment  à  l'armée  d'Italie.  Ils 
parlent  du  reste  en  faveur  de  la  résection  ;  mais  ils  ont  peut-être  sur 
les  résections  elles-mêmes  l'avantage  de  ne  pas  ajouter  des  incisions 
aoavelles  ou  étendues  au  débridement  de  la  plaie.  En  d'autres 
termes,  le  traumatisme  est  sans  contredit  beaucoup  moindre  dans 
uoe  incision  ou  même  dans  une  contre-ouverture  faite  pour  l'extrac- 
tion des  esquilles  séparées  du  fémur,  que  dans  une  opération,  si 
bien  combinée  qu'elle  puisse  être,  pour  isoler  toute  une  portion  de 
l'os,  pour  la  détacher  de  ses  liens  articulaires,  et  pour  en  achever 
la  section  nette  à  des  hauteurs  variables.  » 

{La  mite  à^un  prochain  numéro.) 
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Du  choléra  «anreiuiiit  dans  le  cours  des  afieetloiui 
fébriles,  par  le  D^  Max  Friedlander  {Archiv  der  Heilkunde,  p.  439; 
1867).  —  Depuis  ces  dernières  années,  l'étude  des  symptômes  ther- 
miques a  fixé  l'attention  de  bien  des  cliniciens ,  et  il  n'est  certes  pas 
^ns  intérêt  de  jeter  de  temps  en  temps  un  coup  d'œil  sur  les  ré- 
sultats fournis  par  ce  nouveau  moyen  d'investigation. 

Dans  les  cas  de  choléra  ordinaires,  la  température  de  l'aisselle  est 
Qormale  ou  au-dessous  de  la  normale;  rarement  elle  est  plus  élevée. 
11  était  curieux  d'étudier  les  variations  subies  par  la  température  aiil  • 
^^ire,  dans  les  cas  où  le  choléra  survient  dans  le  cours  d'une  affec- 
tion fébrile.  M.  Friedlander  a  eu  l'occasion  de  faire  de  nombreuses 

observations  à  ce  lujet,  lors  de  la  dernière  épidémie  de  choléra  de 

Leipzig. 

Voici  le  résumé  des  principaux  résultats  auxquels  est  arrivé  cet 

auteur: 


(i)  Builetins  de  i* Académie  de  médecine^  t.  XXVII,  p.  131 

Xi.  n 
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Le  choléra,  survenant  dans  le  cours  d'une  pyretle,  a  pour  action 
d^abaisser  la  température  axillaire.  Cet  abaissement  de  température 
précède,  en  général ,  tous  les  symptômes  cholériformes.  On  peut  donc 
considérer  rabaissement  de  température  comme  le  symptôme  initial 
du  choléra  qui  frappe  un  malade  atteint  de  fièvre.  L'auteur  a  remar- 
qué que  rabaissement  de  température  précédait  la  diarrhée  séreuse, 
la  diminutU)n  ou  la  suppression  des  urines,  le  collapsus  et  les  vomis- 
sements; il  conclut  delà  que  rabaissement  de  température ,  dà  à 
Tinfluence  cholérique,  est  tout  à  fait  indépendant  de  ces  symptômes. 

II  serait  curieux  de  savoir  si  la  température  axillaire  s'abaisse  éga- 
lement chez  les  individus  sains  atteints  de  choléra,  et  avant  Tappari- 
tion  de  la  diarrhée  prodromique. 

Les  Causes  qui  provoquent  rabaissement  de  là  température  dans 
l'aisselle  sont  plus  difficiles  à  déterminer.  La  distribution  anormale 
du  sang  est  sans  doute  la  cause  principale  du  refroidissement  des 
extrémités  et  de  l'abaissement  de  la  température  axillaire  dans  la 
période  de  collapsus.  Le  sang  abandonne  alors  la  périphérie  pour  se 
concentrer  dans  les  organes  internes.  Giiterbock  (Virchow's  Arckivj 
1867,  1"  cahier)  a  montré  que  dans  le  choléra  la  température  vagi- 
nale et  la  transpiration  rectale  s'élèvent,  tandis  que  la  chaleur  axil- 
laire diminue.  La  différence  entre  la  température  axillaire  et  la  tem- 
pérature vaginale  pourrait  aller,  suivant  cet  auteur,  jusqu'à  3o,7^  Ces 
observations  n*ont  porté  que  sur  des  malades  atttints  du  choiera  en 
plein  état  de  santé,  ce  qui  n*empôche  pas  M.  Priedlauder  de  penser 
que  l'abaissement  de  la  température  axillaire  survenu  avant  les  sym- 
ptômes cholériques  chez  un  fébricitant,  peut  être  attribué  à  une  dis- 
tribution anormale  du  sang  qui  s'effectuait  avant  même  l'attaque  da 
choléra.  Le  système  nerveux  jouant  le  rôle  principal  dans  toutes  les 
perturbations  de  l'appareil  circulatoire,  le  choléra  porterait  son  action 
primitive  sur  les  nerfs  vaso-moteurs. 

Ces  hypothèses  concordent  assez  bien  avec  les  théorieô  qui  ont  été 
élevées  dans  ces  derniers  temps  sur  la  genèse  du  choléra.  li  agirait 
en  effet  en  irritant  les  nerfs  vaso-moteurs  des  vaisseaux  de  la  péri- 
phérie (Goldbaum),  et  en  paralysant  au  contraire  ceux  des  vaisseaux 
de  l'abdomen  (Eulenburg).  Ainsi  s'expliquerait  rabaissement  de  la 
température  axillaire,  et  l'élévation  de  la  température  interne.  Hais 
ce  sont  là  toutes  questions  qui  demandent  à  être  élucidées  et  appro- 
fondies par  de  nouvelles  observations  et  par  de  nouveaux  faits. 

De  rinflaïuniatloa  et  de  la  «appuratloii. —  (UeherEïU' 
ziindung  und  Eiterung)^  par  leDrCoHNHEiM  {Archive*  de  Virehow^  i867]. 
—  On  sait  que  Recklinghausen  et  Hiss  avaient  observé  la  forniation 
de  globules  purulents  dans  les  espaces  plasmatiques  de  la  cornée  de 
la  grenouille,  à  la  suite  de  l'application  de  corps  irritants.  Cohnheim. 
remarquant  que  l'infiltration  de  pus  se  fait  toujours  de  la  périphérie 
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aa  centre,  quel  que  soit  du  reste  le  point  de  la  cornue  qui  a  été  irrite, 
pensa  qu'il  n'y  avait  pas  production  sur  place,  mais  bien  apport  de 
globales  de  pus.  Pour  le  démontrer,  il  a  eu  recours  à  rexpéfience 
suivante.  Du  bleu  d'aniline  est  injecté  dans  le  système  vasculaire  de 
la  grenouille.  Les  granules  colorés  pénètrent  les  globules  blatics  du 
sang,  et  s'y  fixent.  Ce  fait  de  pénétration  est  en  rapport  avec  les  ob- 
senations  de  Max-Schultze  sur  les  amibes  et  les  éléments  cellulaires 
dépourvus  d'enveloppe.  Or,  il  arrive  que,  chez  une  grenouille  dont 
les  globules  h^ncs  sont  ainsi  colorés,  les  globules  de  pus  qui  vien- 
oeot  infiltrer  la  cornée  après  l'irritation,  présentent  dans  leaf  inté- 
rieur des  granulations  de  bleu  d^aniline.  L'auteur  en  conclut  que  ces 
globules  ne  sont  autre  chose  que  des  globules  blancs  du  sang  échap- 
pés des  vaisseaux  qui  les  contenaient,  et  s'infiltrant  peu  à  peu  dans 
les  mailles  du  tissu  cornéen. 

Pour  donner  du  poids  à  cette  manière  de  voir,  Tadtetif  songea  à 
obsener  d'une  manière  directe  comment  les  globules  blancs  du  sang 
^'(échappaient  de  Tintérieur  des  vaisseaux.  Gomme  il  est  impossible 
d'étudier  la  cornée  au  microscope,  sans  la  détacher  de  l'animal,  il 
chercha  à  observer  ce  phénomène  sur  quelque  partie  transparente, 
qui,  retenue  encore  par  des  connexions  vasculaires,  pût  être  étaléd 
sur  ta  platine  dii  mitirdscope.  Le  mésentère  de  la  grenouille  fut  choisi 
à  cause  de  Ces  qualités,  et  ensuite  parce  que  le  péritoine  est  de  tous 
les  organes  Celui  qui  répond  le  mieux  peut-être  *à  l'irrita tiotl. 

L'auteur  prit  une  grenouille  grise  mâle,  pour  ne  pas  être  gêné  par 
la  présence  des  œufs,  l'immobilisa  par  le  curare,  et  amena  au  dehors 
une  anse  dlntestin,  après  avoir  incisé  Tabdomen.  Dans  cette  expé- 
rience, l'air  est  l'agent  irritant. 

Le  premier  phénomène  observé  est  la  dilatation  deS  petites  artères, 
dilatation  qui  double  presque  leur  calibre.  Les  veines  se  dilatent  plus 
tardivement  ;  mais  c'est  dans  ces  derniers  vaisseaux  que  commencent 
les  phénomènes  les  plus  intéressants  fournis  par  cette  expérience. 
Les  globules  blancs,  qui  au  début  y  étaient  peu  nombreux  et  circu- 
laient encore  le  long  de  leurs  parois,  s'y  accumulent  bientôt,  et  au 
bout  de  trois  ou  quatre  heures,  deviennent  tellement  abondants, 
que  la  surface  interne  des  veines  est  tapissée  d'un  revêtement  con- 
lion  de  globules  blancs.  C'est  alors  que  quelques-uns  de  ces  éléments 
^^mblent  déprimer  la  paroi  vasculaire,  de  manière  à  y  former  une 
sorte  de  bourgeon  ;  ce  bourgeon  s^accuse  de  plus  en  plus,  finit  par  se 
pédiculiser;  le  pédicule  arrive  à  se  rompre,  et  le  globule  blanc  pé- 
nètre ainsi  dans  le  tissu  coiijonctif  circonvoisin.  Quelques  giobnies 
rouges  sont  emprisonnés  au  milieu  des  globules  blancs  et  peuvent 
s'échapper  de  la  veine  par  un  mécanisme  analogue,  avec  cette  diffé- 
rence qu*îl8  semblent  en  sortir  à  travers  une  sorte  de  boutonnière.  11 
^n  résulte,  quelquefois,  une  constriction  forte  exêrcéd  en  un  point 
^ur  le  globule  rouge  qui  peut  être  sectionné  de  telle  sorte  qu'une  de 
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SOS  portions  est  complètement  libre  en  dehors  du  vaisseau,  tandis 
que  l'autre  y  reste  incluse.  Dans  les  veines  il  y  a  peu  de  globules 
rouges  qui  s'échappent  ainsi.  C'est  surtout  dans  les  capillaires  qu'on 
observe  ce  phénomène  sur  une  large  échelle. 

L'auteur  conclut  que  le  pus  provient  toujours  de  l'issue  des  globules 
blancs  à  travers  la  paroi  des  vaisseaux,  et  d'après  lui,  dans  TihAam- 
mation,  la  multiplication  des  éléments  cellulaires  des  tissus  ne  joue- 
rait qu'un  rôle  accessoire. 

Pénélraiion  j^radaelle  des  corps  de  deux  vêrièbres  dont  k 
crâne,  à  travers  le  trou  ocdpitdl,  par  A.  Loches  et  Ch.  Mooeb  {TU 
Lancet,  23  nov.  1867).  —  Nous  traduisons  presque  textuellement  cette 
observation  relative  à  un  déplacement  singulier  des  premières  vertè- 
bres cervicales,  survenu  très-probablement  à  la  suite  d'une  tumeur 
blanche  sous-occipitale.  Nous  y  joignons  l'indication  d'un  fait  ana- 
logue emprunté  par  M.  Moore  à  la  pratique  de  Lawrence. 

Emma  G ,  âgée  de  16  ans,  se  confia  aux  soins  du  D^  Locheedans 

l'hôpital  de  Kent  et  Canterbury,  le  11  novembre  1862.  La  malade  se 
plaignait  de  roideur  du  cou  et  des  mains ,  ainsi  que  de  souffrances 
dans  le  derrière  de  la  tète.  Cette  fille,  arrêtée  dans  sa  croissance,  ne 
paraissait  pas  plus  âgée  qu'un  enfant  de  13  ans.  Tl  y  avait  une  grande 
roideur  des  muscles  du  cou  et  de  la  partie  supérieure  de  l'épine  dor- 
sale ;  la  tôte  était  fixe  et  immobile  sur  la  colonne  vertébrale.  La  posi- 
tion de  la  tête  était  anormale,  et  le  menton  était  incliné  vers  le  ster- 
num, sans  toutefois  le  toucher.  La  partie  postérieure  du  cou  paraissait 
tuméfiée  et  déformée  ;  une  apophyse  épineuse,  probablement  celle  de 
la  quatrième  vertèbre  cervicale,  était  très-proéminente. 

Les  mains  étaient  contractées  ;  les  doigts  demi-fléchis  étaient  si 
roidcs  qu'il  fallait  employer  une  force  considérable  pour  les  étendre 
un  peu.  Les  pieds  et  les  orteils  étaient  aussi  contractés  par  un  spasme 
musculaire  persistant,  quoiqu'à  un  moindre  degré.  Il  n'existait  alors 
aucune  paralysie,  mais  le  pouvoir  musculaire  était  faible,  surtout  dans 
les  bra«;  et  les  jambes,  dont  les  mouvements  étaient  lents  et  hésitants. 
Il  n'y  avait  pas  de  paralysie  des  sphincters. 

La  sensibilité  n'était  pas  du  tout  affaiblie;  bien  plus,  elle  avait  plu- 
tôt de  l'hyperesthésie.  Les  facultés  intellectuelles  étaient  remarqua- 
blement actives.  La  parole  était  distincte,  bien  que  la  voix  fût  basse  et 
faible.  La  vision  était  parfaite;  cependant  les  pupilles  étaient  dilatées 
et  paresseuses. 

La  respiration  était  plus  fréquente  que  normalement  ;  on  percevait 
des  rÀles  crépitants  et  une  certaine  matité  à  la  percussion  dans  la  plus 
grande  partie  du  poumon  droit.  Mais,  vu  les  vives  douleurs  ressentits 
par  la  malade  lors  des  mouvements,  Texamen  stéthoscopique  ne  put 
être  fait  suffisamment  et  avec  soin. 

La  douleur  dont  se  plaignait  la  malade  était  presque  entièrement 
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localisée  dans  la  région  occipitale ,  tant  qu*elle  restait  couchée  et  en 
repos.  Toute  tentative  pour  relever  le  menton  causait  une  douleur 
considérable  au  niveau  des  vertèbres  cervicales  supérieures  ;  la  pres- 
sion sur  ces  os  et  les  mouvements  généraux  du  tronc  augmentaient 
aussi  sa  douleur. 

Les  premiers  renseignements  que  fournit  la  malade  furent  qu'elle 
avait  en,  neuf  mois  auparavant,  une  attaque  de  fièvre  rhumatiifnalef  et 
que  rétat  où  elle  se  trouvait  actuellement  était  survenu  graduellement. 
Cependant,  en  la  questionnant  plus  tard,  elle  expliqua  qu'elle  avait 
souffert  de  maux  de  tète  et  de  faiblesse  dans  les  membres  pendant 
plusieurs  années,  et  sa  mère  apprit  ensuite  que,  depuis  au  moins  six 
ans,  indépendamment  de  cette  attaque  rhumatismale ,  elle  avait  été 
traitée  pour  une  diminution  graduelle  de  ses  forces,  une  faiblesse  des 
membres,  et  des  douleurs  au  derrière  de  la  tète. 

On  ne  savait  pas  qu'elle  eût  été  blessée. 

On  pensa  d'abord  à  un  de  ces  cas  anormaux  de  paralysie  réflexe, 
indépendante  d'une  lésion  des  centres  nerveux.  Plus  tard,  on  inclina 
Ters  ridée  d'une  altération  de  structure  du  cervelet,  probablement  de 
nature  tuberculeuse,  l'examen  du  poumon  droit  ayant  démontré  la 
présence  de  tubercules  dans  cet  organe.  Cependant  le  D'Locbee  parla 
souvent  de  la  possibilité  d'une  lésion  de  l'apophyse  odontolde. 

Hais  ,  vers  le  milieu  de  décembre,  la  douleur  occipitale,  qui 
s'étendait  aussi. en  bas  vers  le  derrière  du  cou,  devint  très-intense. 
Des  sangsues  appliquées  derrière  les  oreilles,  l'usage  de  la  morphine, 
procurèrent  un  soulagement  marqué.  Hais,  quoique  la  malade  prit  une 
quantité  suffisante  de  nourriture,  elle  s'affaiblissait  évidemment  de 
jour  en  jour. 

Aucun  changement  digne  d'être  noté  n'apparut  dans  les  symptômes 
depuis  ce  moment  jusqu'au  jour  de  sa  mort,  qui  eut  lieu  par  suite  d'un 
affaiblissement  graduel,  le  o  janvier,  après  cinquante-cinq  jours  de 
séjour  à  l'hôpital.  L'intelligence  resta  parfaitemeat  nette  jusqu'à  la 
dernière  heure  avant  la  mort. 

Le  cerveau  était  sain  ;  il  y  avait  un  peu  d'infiltration  séreuse  du 
tissu  sous-arachnordien,  et  beaucoup  de  congestion  de  la  pie-mère  ; 
les  sinus  de  la  dure-mère  étaient  aussi  remplis  de  sang;,  ainsi  que 
leurs  veines  afférentes  et  spécialement  celles  du  sinus  longitudinal. 

On  éprouva  une  difficulté  énorme  pour  enlever  le  cerveau.  En  es<^ 
savant  de  diviser  la  moelle,  comme  c'est  l'usage,  au  niveau  du  trou 
occipital,  on  en  fut  empêché  par  la  présence  d'un  obstacle  dépendant 
des  os  de  cette  région.  Quand  l'ouverture  du  canal  rachidien  fut  vi- 
sible, on  aperçut  une  saillie  osseuse,  en  forme  de  pyramide,  ayant 
1  pouce  de  hauteur,  qui  s'élevait  à  travers  le  trou  occipital  et  rétré- 
cissait tellement  cette  ouverture  qu'il  ne  restait  plus  qu'un  petit  es* 
pace  à  sa  partie  postérieure  pour  la  moelle  allongée.  La  saillie  osseuse 
était  en  rapport,  pendant  la  vie,  avec  le  cervelet  et  le  côté  droit  de  la 
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moelle,  qtti  était  eoqiprimée,  môipe  aplatie,  mais  ne  paraissait  pas  au- 
trement malade.  I^es  poumons  étaient  pleins  de  tubercules  à  dWers 
états  d'évolution. 

Les  os  furent  enlevés  pour  être  examinés  avec  plus  de  soin  après 
les  avoir  fait  macérer. 

Dmripêion  dei  0$  fndad$s.  ^  La  pièce  comprend  tout  ce  qui  reste 
des  quatre  premières  vertèbres  auxquelles  est  adjoint  le  ti^r^  de 
l'os  eceipital.  La  partie  inférieure  de  la  quatrième  vertèbre  est 
saine,  et  ses  articulations  avec  la  cinquième  sont  normales,  Sa  parlie 
supérieure  et  les  trois  vertèbres  situées  aunlessus  sont  fermemeot 
anies  ensemble  et  aux  condyles  de  Toccipital,  et  étrangement  défor- 
mées ;  leurs  lames  et  leurs  apophyses  épineuses  forment  une  courbe 
à  convmiité  regardant  en  arrière,  mais  elles  sont  d'ailleurs  peu  dépla* 
cées,  et  leur  largeur,  prise  verticalement,  n'a  pas  perdu  plus  d'un  hui- 
tième de  pouce.  Cependant  les  corps  des  vertèbres^  Tapophyse  odon- 
toldeet  la  moitié  antérieure  de  Tatlas  ne  sont  guère  reoonnaissables; 
toutes  ces  parties  sont  ankylosëes  ensemble  en  une  seule  masse,  mai^ 
elles  sont  tellement  déplacées  vers  le  haut  que  le  corps  de  la  troi- 
sième vertèbre  cervicale  se  trouve  dans  le  trou  occipital ,  et  que  le 
bord  inférieur  du  corps  de  la  quatrième  est  seulement  distant  d'un 
demi-pouce  de  l'apophyse  basilaire. 

L'extrémité  supérieure  de  la  masse,  formant  une  pyramide  creuse  et 
inégale  surmontée  d'une  sorte  de  pointe  osseuse,  se  projetait  à  travers 
le  trou  occipital. 

Avec  cette  ascension  des  vertèbres  supérieures  à  travers  le  trou  occi- 
pital, coïncide  une  élévation  marquée  de  l'apophyse  basilaire  qui  n'est 
plus  inclinée,  mais  horizontale. 

La  pyramide  osseuse  occupe  presque  le  centre  du  trou  occipital. 
Bntre  sa  face  antérieure  et  le  devant  du  trou ,  il  y  a  une  distance  de 
7  seisièmes  de  pouce,  tandis  que,  entre  sa  face  postérieure  et  le  bord 
postérieur  du  trou,  il  existe  seulement  un  espace  mesurant  8  huitièmes 
de  pouce,  espace  à  travers  lequel  passait  la  moelle  allongée. 

En  regardant  par  en  bas,  le  canal  vertébral  rétréci,  paraît  de  forme 
elliptique,  et  présente  1  demi-pouce  de  large  et  i  quart  de  pouce  d'a- 
vant en  arrière.  Ces  dimensions  du  canal  de  la  moelle  n'étaient  pas 
cependant  égales  partout,  et,  en  raison  de  la  direction  en  zigzag  des 
parois,  la  moelle  était  moins  comprimée  qu'elle  ne  le  paraissait  à  pre- 
mière vue.  Le  canal  osseux  était  cependant  rétréci  en  deux  endroits, 
au  point  de  ne  mesurer  que  5  seizièmes  de  pouce  ;  et  comme  ces  me- 
sarei  sont  prises  sur  les  os  macérés,  il  est  probable  qu'elles  devaient 
être  un  peu  moindres  sur  le  vivant,  alors  que  les  niembranes  étaient 
en  place. 

Il  résultait  en  outre  de  la  déformation  des  vertèbres  que  le  canal 
des  artères  vertébrales  était  non-'Seulement  déviée  mais  Irèa^rédoit 
4e  calibre. 
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Les  trous  de  coiyugaisons  des  premier,  deuxième  et  quatrième  nerfs 
cervicaux,  quoique  plus  petits  que  normalement,  paraissaient  suffi- 
sants ;  mais  les  trous  des  troisièmes  nerfs  sont  si  petits  que  ces  der- 
niers doivent  avoir  ëté  réduits  à  des  filaments  insignifiants. 

Une  pièce  à  peu  prè^  analogue  a  été  déposée  au  Muséum  Hunté* 
rien  par  M.  Lawrence,  qui  donna  Thistoire  du  malade  dans  le  13^  vo- 
IqmQ  des  M^icO'-çhirurgical  Transaction^*  Çepeudant  la  difformité  et  1q 
rétrécissement  du  canal  vertébral  ^  dans  CQtte  circonstance,  n'étaient» 
fu  exactement  semblables  à  ceux  qui  existaient  chez  le  sujet  de  cette 
observation. 

Le  cas  de  M.  Lawrence  se  présenta  chez,  un  enfant  qui ,  vers  Tàge 
de  5  OQ  7  ans,  avait  eu  une  maladie  des  vertèbres  supérieures  du  cou, 
coiocidant  avec  la  formation  d'un  abcès.  A  aucune  période  de  la  n^a- 
ladie,  il  n'y  eut  d'interruption  ni  de  diminution  de  la  sensibilité  ou  des 
inouyeiuents  volontaires,  et  l'enfant  se  rétablit  assez  complètement 
pour  pouvoir  3e  promener  et  courir.  A  Tâge  de  i%  ans,  l'enfant  mourut 
d'une  déviation  angulaire  des  vertèbres  lombaires  avec  un  vaste  abcès. 
En  examinant  les  os ,  on  découvrit  que  l'atlas  s'était  très-déplacé  à 
gauche  de  l'os  occipital,  en  baut,  et  de  l'axis,  en  bas,  et  que  la  plus 
grande  partie  de  sa  masse  latérale  droite  ayant  disparu ,  le  condyle 
occipital  droit  avait  perdu  son  point  d'appui,  et  la  tête  s'était  consi- 
dérablement abaissée  de  ce  côté.  Il  résultait  de  cet  abaissement  de 
la  tête,  et  de  la  séparation  de  l'atlas  et  de  l'axis,  que  l'apophyse  odon- 
torde,  projetée  de  toute  sa  largeur  dans  la  cavité  du  crâne,  à  la  partie 
antérieure  du  trou  occipital,  répondait  au  trou  condylofdien  antérieur, 
La  mensuration  du  canal  rachidien,  au  niveau  de  cette  partie  la  plus 
étroite,  donnait  i  demi-pouce  d'avant  en  arrière  et  3  huitièmes  de 
pouce  d'un  côté  à  l'autre.  ç 

Obiervatf  OII9  pour  servir  à  Vhistoire  da  la  leucocythémi$  et  à  la 
?fiihogénie  dei  hémorrhagUs  et  des  thromboses  qui  surviennent  dans  cette 
ojfeclioR,  par  MM.  Auguste  Ou^ivier  et  Louis  ^irviEiB,  (Mémoires  de  la 
Société  de  biologie,  1866.)  —  La  leucocythémie  est,  le  plus  souvent, 
accompagnée  de  production  de  tumeurs  qui  siègent  dans  la  rate,  les 
ganglions  lymphatiques,  l'estomac,  l'intestin,  le  fgie,  etc.  La  plupart 
des  auteurs  ont  considéré  ces  néoformations  comme  le  point  de  dé* 
part  de  la  dyscrasie  caractéristique  de  cette  dernière  maladie,  et  ils 
attachent  les  bémorrhagies  et  les  coagulations  veineuses  qui  s'obser- 
vent fréquemment  chez  les  leucocythémiques,  ^  une  modification  in- 
déterminée de  la  crase  sanguine.  Les  auteurs  de  ce  travail  cber^ 
chent  à  montrer  que  les  bémorrhagies  et  les  coagu^tions  peuvent 
^tre  occasionnées  par  une  gêne  de  la  circulation  capillaire,  due  4 
l'accumulation  d9s  globales  blancs.  On  sait,  en  effet,  depuis  les  r^ 
clierches  de  Poiseuille,  que  ces  éléments  ont  un  pouvpir  adhésif  con- 
sidérable. Si  donc  ils  se  trouvent  en  grand  nombre  dans  les  vaisseau^i 
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iU  pourront,  soit  en  se  fixant  sur  leurs  parois,  soit  en  s'agglutinant 
entre  eux,  apporter  des  entraves  considérables  à  là  circulation  péri- 
phérique. Les  capillaires  seront  d'abord  dilatés  ;  leur  paroi  ne  pou- 
vant plus  soutenir  les  efforts  de  l'impulsion  circulatoire,  devra  se 
rompre,  et  des  hémorrhagies  miliaires  se  produiront.  Les  auteurs  oqI 
pu  suivre  le  mécanisme  de  ces  hémorrhagies  dans  le  foie  et  les  reins. 
Ils  ont  constaté,  en  outre,  que  les  petits  foyers  apoplectiques  étaient 
formés  presque  uniquement  par  des  globules  blancs  accumulés  dans 
la  trame  des  organes.  De  telle  sorte  que  ces  éléments  ne  sont  point 
le  résultat  d'une  prolifération  interstitielle,  comme  on  serait  tenté  de 
le  croire  d'après  les  travaux  antérieurs,  mais  proviennent  directe- 
ment du  sang. 

Les  thromboses  veineuses  qui  se  montrent  dans  la  leucocythëmie 
peuvent  être  également  expliquées  par  une  gône  de  la  circulation.  On 
ne  voit  pas,  en  effet,  comment  cette  coagulation  pourrait  ôtre  expli- 
quée par  une  modification  chimique  de  la  crase  sanguine,  du  reste 
inconnue  dans  son  essence. 

Eocéplialite  et  myélite  cani^éiiltales.  —  M.  R.  Yirchow 
a  observé  sur  un  grand  nombre  d'enfants  morts  avant  ou  peu  après 
l'accouchement,  une  série  d'altérations  fort  curieuses  des  centres  cé- 
rébro-spinaux. Ces  altérations  consistent  généralement  en  une  dégé- 
nérescence graisseuse  des  cellules  de  la  névroglie,  qui  augmentent  de 
volume,  se  chargent  de  fines  granulations  graisseuses  et  se  trans- 
forment finalement  en  de  grandes  cellules  rondes  et  granuleuses. 
Ces  éléments  sont  très-abondants  dans  la  substance  blanche  et 
manquent  presque  généralement  dans  la  substance  grise.  Ces  lésions 
échappent  presque  toujours  quand  on  examine  la  masse  cérébrale  à 
l'œil  nu  ;  cependant,  lorsque  des  cellules  en  grand  nombre  se  trouvent 
accumulées  en  un  point,  on  observe  des  taches  d'un  blanc  jaunâtre, 
mates,  de  3  à  6  millimètres  de  diamètre.  Quelquefois  la  substance 
nerveuse  elle-môme  est  altérée  ;  elle  est  alors  ramollie  comme  dans 
rétat  cadavérique. 

Ces  lésions  sont-elles  passives  ou  actives  ?  L'hypertrophie  et  Thy- 
perplasie  des  cellules  de  la  névroglie,  que  l'on  observe  dans  certains 
cas,  semblerait  indiquer  qu'il  s'agit  là  d'une  encéphalite  interstitielle: 
du  reste,  il  est  fréquent  de  rencontrer  simultanément  une  hyperémie 
assez  intense  de  la  substance  cérébrale  dont  les  portions  blanches 
présentent  alors  une  teinte  d'un  gris  rosé,  tandis  que  les  portions  gri- 
ses semblent  être  plus  pÀles  et  presque  blanches. 

Les  exanthèmes  aigus,  et  la  variole  en  première  ligne,  puis  la 
syphilis,  paraissent  ôtre  les  causes  déterminantes  de  ces  altérations. 
M.  Yirchow  a  observé  plusieurs  enfants  nés  avant  terme  et  sans  va- 
riole, pendant  le  cours  d'une  variole  de  la  mère;  dans  ce  cas,  l'encé- 
phalite se  rapproche  des  inflammations  parenchymateuses  des  reios, 
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du  foie,  etc.  Quant  à  Fencëphalite  que  Ton  observe  chez  les  enfants 
atteints  de  syphilis  congénitale,  elle  correspond  aux  gommes  miliaires 
du  foie  et  à  la  néphrite  interstitielle.  D'autres  causes  peuvent,  sans 
doute,  produire  également  Tencéphalite  et  la  myélite  congénitales,  et 
il  n'est  pas  dit  que  ces  maladies  ne  puissent  se  terminer  par  la  gué- 
rison.  Qui  sait  si  certaines  paralysies  idiopathiques  de  Tenfance,  si 
l'idiotie  elle-même  ne  sont  pas  le  résultat  de  semblables  lésions? 
Afaiscesont  là  de  pures  hypothèses. (Virchouw' s  Arch.,  vol.  XXXYIII, 
p.  429-138.) 

Sur  un  mmm  de  eatarrlie  eltroiiiqae  et  d^nleère  slm- 
l^e  de  l'estomae ,  suivi  de  perforation  ,  par  le  Dr  Hbrkbl 
{Wiener  med.  Presse ,  1866  ,  n^'  42  et  43).  —  Les  premières  manifesta- 
tions de  la  maladie  furent  caractérisées  par  des  cardialgies  intermit- 
tentes, et  d'intensité  variable,  qui  n'avaient  cependant  pas  altéré  l'état 
général.  Ce  n'est  qu'en  1861,  et  la  maladie  datait  alors  de  trente-cinq 
ans,  qu'apparurent  des  vomissements  répétés  de  matières  amères.  Au 
mois  de  novembre  1862,  le  malade  vomit  pour  la  première  fois  du 
sang  en  abondance,  et  eut  encore  peu  après  deux  autres  gastrorrha- 
gies.  Le  malade  se  remit  assez  bien  de  tous  ces  accidents,  et,  vers  le 
commencement  de  l'année  1865,  il  n'avait  plus  que  des  accès  de  car- 
dialgie  fort  éloignés,  et  de  temps  en  temps  des  vomissements  de  li- 
quides amers. 

Il  se  trouvait  dans  cet  état  lorsqu'il  fut  subitement  pris,  le  17  oc- 
tobre de  la  même  année,  d'une  pleurésie  violente  du  côté  droit.  Cette 
maladie  intercurrente  suivait  une  marche  fort  régulière ,  quand ,  le 
30  octobre,  le  malade  eut  une  gastrorrhagie  abondante  ;  il  succomba 
le  lendemain. 

A  Vautopsie,  on  constata  un  épanchement  purulent  très-considérable 
dans  la  plèvre  droite,  et  un  exsudât  séro-purulent  dans  le  péricarde. 
Dans  l'abdomen  se  trouvait  un  liquide  brun,  jaunâtre,  floconneux  ; 
l'estomac  était  fort  distendu  ;  près  de  la  région  pyloriqiie  de  cet  or- 
gane, et  sur  sa  face  péritonéale,  on  observait  une  perforation  du  vo- 
lume d'une  pièce  de  50  centimes  environ.  La  tunique  musculaire  de 
l'estomac  avait  1  ligne  et  demie  d'épaisseur,  la  muqueuse  était  bour- 
souflée; elle  manquait  en  trois  points;  l'un  de  ces  points  correspon- 
dait à  la  perforation  ;  les  deux  autres  présentaient  des  bords  épaissis 
qui  rétrécissaient  l'orifice  pylorique.  Le  canal  intestinal  ne  présen- 
tait pas  d'anomalies  dans  le  reste  de  son  étendue. 

A  l'examen  microscopique  des  parois  stomacales  on  observa  une 
dégénérescence  graisseuse  uniforme  de  toutes  les  parties.  L'épithé- 
lium  glandulaire,  le  tissu  conjonctif  sous-muqueux,  la  tunique  mus- 
culaire et  les  vaisseaux  avaient  subi  la  dégénérescence.  Toutes  les 
toniques  des  gros  vaisseaux  étaient  chargées  de  graisse.  Dans  cer- 
tains vaisseaux  on  observait  des  granulations  pigmentaires.  D'autres 
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présentaient  des  dilatations  irrëgulières ,  ou  bien  étaient  obtuiés  ^ 
ratatinés  en  certains  points.  Les  vaisseaux  des  autres  organes  ne  pré« 
sentaient  pas  d'altération  analogue. 

Appuyé  sur  ces  données,  l'auteur  fait  dépendre  U  dégénérescence 
graisseuse  des  parois  et  des  vaisseaux  de  Testoinac ,  de  rinflamma- 
tion  chronique  de  cet  organe.  A  la  suite  de  raltératign  des  vaisseaux, 
certaines  portions  du  tissu  auraient  été  soustraites  à  raotion  de  la 
circulation  sanguine;  de  là  nécrose  résultant  de  Taction  décompo* 
santé  du  suc  gastrique.  Les  ulcérations,  dont  Tune  avait  été  suivie 
de  perforation,  se  seraient  produites  de  cette  manière. 

Blelâlomrc  de  méthylène.  —  Le  bichlorure  de  méthylèpe 
est  un  agent  anesthésique  qui  a  été  employé  par  plusieurs  chirur- 
giens dans  ces  derniers  temps,  et  qui  semble  présenter  quelques  avan* 
tages  sur  le  chloroforme.  M.  Hollaender  (Berliner  Sîin.  TPbcA^twc^r., 
1867)  s'en  est  servi  six  fois  de  suite  pour  l'extraction  de  dents;  l'anes- 
thésie  fut  suivie,  dans  un  seul  cas,  de  pesanteur  de  tête  et  de  vomis- 
sements :  dans  les  cinq  autres  cas,  11  sufût  de  4  grammes  pour  provo- 
quer Tanesthésie,  qui  dura  de  quinze  à  vingt  miqute^  et  cessa 
brusquement  sans  être  suivie  de  symptômes  ultérieurs, 

M.  Nussbaum  s'est  servi,  à  plusieurs  reprises,  du  bichlorure  de  mé- 
thylène. Son  odeur  est  plus  agréable  que  celle  du  chloroforme  ;  les 
trois  stades  que  l'on  observe  dans  l'anesthésie  par  le  chloroforme  <e 
retrouvent  quand  on  emploie  le  bichlorure  de  méthylène;  dans  ce 
dernier  cas  néanmoins  le  réveil  semble  être  plus  agréable,  et  les 
malades  reprennent  connaissance  au  bout  d'un  temps  plus  long. 
M.  Nussbaum  a  observé  plusieurs  malades  chez  lesquels  le  bichlorure 
de  méthylène  agissait  d'une  manière  presque  instantanée,  comme 
*  s'ils  avaient  été  pour  ainsi  dire  frappés  par  une  décharge  électrique. 
Il  accorde  donc  la  préférence  à  ce  nouvel  agent»  thérapeutique.  Ce- 
pendant le  bichlorure  de  méthylène  est  une  substance  assez  chère,  et 
des  expériences  faites  par  d'autres  observateurs  ne  semblent  pas  lui 
être  très-favorables.  {Jfingken* $che  Klinik.)  —  (CenfraWatt,  no  8.  4868^. 

Déi^nérefleenee/i  de  la  moelle ,  sM^rvenues  h  la  suite  éTvne 
chute,  par  le  D'  Cha.rlton  Bastion  (Med.-^hir.  Transactions,  1. 1,  p.  39). 
—  Un  homme  de  26  ans  tomba,  dans  le  courant  du  mois  de  juillet  i866, 
d'une  meule  de  foin,  de  95  pieds  de  hauteur  environ.  A  la  suite  de 
cette  chute  il  présenta  une  légère  diminution  de  la  sensibilité  aux 
extrémités  inférieures,  ainsi  qu'une  paralysie  du  bras  droit  et  de  la 
vessie.  Le  diaphragme  seul  agissait  pendant  l'acte  de  la  respiration. 
On  ne  constata  aucune  lésion  de  la  colonne  vertébrale.  Cependant  le 
malade  se  plaignait  d*une  certaine  roideur  du  cou,  et  de  douleurs  lé- 
gères au  niveau  de  la  première  et  de  la  deuxième  vertèbre  dorsale. 
Bientôt  apparurent  des  convulsions  douloureuses  dans  les  membres 
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infériOQrSy  et  surtout  dans  le  membre  inférieur  droit.  Au  commence- 
ment du  mois  d'août,  les  mouvements  avaient  semblé  se  rétablir  un 
peu  dans  le  bras  droit ,  qui  présenta  bientôt  de  la  contracture.  L'ex- 
pectoration était  pénible,  difficile;  le  malade  vomissait  fréquemment, 
et  la  nutrition  générale  devenait  de  plus  en  plus  mauvaise.  La  sensi- 
bilité générale  et  Tintelligence  restèrent  intactes  jusqu'au  dernier 
moment.  Le  malade  succomba  vers  la  fin  de  décembre. 

Â  Vauti^sie,  on  ne  remarqua  rien  de  particulier  à  l'œil  nu,  ni  dans 
le  cerveau,  ni  dans  la  moelle.  Les  poumons  renfermaient  quelques 
amas  isoles  de  granulations  tuberculeuses.  Le  foie  était  gras,  les  reins 
coogestionnés  ;  dans  les  bassinets  se  trouvaient  de  petits  calculs  du 
volume  d'un  pois,  enveloppés  par  un  liquide  purulent. 

Â  rexamen  microscopique  de  la  moelle  fraîche  on  trouva  tout  d'a- 
bord uue  quantité  abondante  de  cellules  granuleuses.  Les  portions  de 
la  moelle  furent  ensuite  plongées,  pendant  un  temps  assez  long,  dans 
une  solution  d'acide  cbromique.  Sur  des  coupes  ainsi  traitées,  les 
points  où  se  trouvaient  les  cellules  granuleuses  se  distinguaient  déjà 
par  la  différence  de  coloration.  Les  cordons  antérieurs  de  la  moelle 
étaient  altérés ,  depuis  le  renflement  cervical  jusqu'au  renflement 
lombaire  :  la  portion  interne  des  cordons  présentait  l'altération  la 
plus  avancée.  En  approchant  de  la  région  lombaire,  la  moelle  repre- 
nait peu  à  peu  son  aspect  normal.  Au-dessous  du  renflement  cervical 
les  cordons  latéraux  ofiTraient  également  une  altération  de  leur  partie 
postérieure,  et  surtout  du  côté  droit.  De  plus  on  trouvait,  dans  tout 
le  ranflement  cervical,  des  altérations  qui  s'étendaient  à  la  substance 
grise;  celle-ci  était  remplie  de  cellules  granuleuses,  et  présentait 
des  fissures  du  côté  droit. 

Les  cordons  postérieurs  et  la  périphérie   des  cordons  latéraux 
étaient  altérés  dans  la  portion  cervicale  supérieure,  ainsi  qu'au  ni-  • 
^eau  de  la  moelle  allongée  et  de  l'entre-croisement  des  pyramides. 

II  était  facile  de  poursuivre  les  altérations  jusqu'au  sommet  du  qua- 
Irlèrae  ventricule,  et  l'oi»  trouvait  encore  de  petits  foyers  de  cellules 
granuleuses  jusque  dans  les  corps  restiformes.  L'altération  des  cor- 
<ioD9  postérieure  s'arrêtait  au  niveau  du  sommet  du  quatrième  ven- 
tricule. 

L'auieur,  qui  n'avait  pas  conservé  toute  la  moelle,  pense  qu'il  exis- 
tait entre  le  renflement  cervical  et  la  portion  cervicale  supérieure, 
«lue  lésion  primitive  qui  a  entraîné  la  dégénérescence  secondaire  ascen- 
dante des  cordons  postérieurs.  Il  considère  toutes  les  altérations  que 
l'on  a  décrites  jusqu'à  ce  jour  comme  des  altérations  secondaires. 

Au  point  de  vue  histologique,  l'auteur  a  remarqué  que  les  cellules 
^nuleuses  étaient  emprisonnées  dans  un  tissu  conjonctif  nouvelle- 
nant  formé  et  riche  en  noyaux,  qui  environnait  chaque  cellule  isolée 
sa  forme  d'anneau.  Les  vaisseaux,  et  particulièrement  ceux  qui 

taieBt  renfermés  dans  une  gaine  lymphatique,  avaient  subi  la  dégé- 
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nérescence  graisseuse  ;  les  tubes  nerveux  étaient  en  partie  atrophiés, 
tandis  que  le  cylindre  axe  semblait  être  partout  intact.  Les  cellules 
nerveuses  de  la  substance  grise  ne  présentaient  rien  de  particulier  à 
noter. Le  ganglion  semi-lunaire  du  grand  sympathique  était  atrophié; 
à  la  coupe,  Von  observait  une  quantité  de  graisse  liquide  plus  abon- 
dante qu*à  rétat  normal.  Les  cellules  nerveuses  semblaient  plus  pig- 
mentées et  le  noyau  était  difficile  à  apercevoir.  Les  musclss  ne  purent 
être  examinés. 

Mractare  de  la  pustale  Tarfollque  d'après  M.  Rnn)- 
pLBiscH  {Traité  d^anatomie  pathologique,  p.  235).  —  La  papule  qui  pré- 
cède la  pustule  variolique  n'est  point  une  véritable  papule ,  car  elle 
consiste  essentiellement  dans  un  gonflement  circonscrit  de  Tépi- 
derme ,  tandis  que  les  papules  vraies  sont  dues  à  une  hypertrophie 
des  papilles  du  derme.  Ce  gonflement  de  l'épiderme,  qui  a  été  étudié 
pour  la  première  fois  par  Yirchow,  siège  dans  le  corps  muqueux  de 
Malpighi  et  dans  la  couche  formée  de  cellules  dentelées.  L'augmenta- 
tion de  volume  de  l'épiderme  provient  d'une  hypertrophie  des  cellules 
avec  production  endogène  de  globules  de  pus.  Quand  elles  sont  iso- 
lées, ces  fausses  papules  sont  toujours  régulièrement  arrondies;  mais, 
quand  elles  sont  confluentes  et  qu'elles  s'accumulent  autour  d'un  fol- 
licule pileux,  on  remarque  au  centre  de  Télevure  un  point  déprimé 
qui  correspond  à  l'orifice  du  follicule.  Cette  dépression'provient  de  ce 
que  la  gaîne  épidermique  du  poil  résiste  et  ne  participe  point  au  gon- 
flement de  l'épiderme  environnant.  Les  conduits  ^udoripares  montrent 
moins  de  résistance;  pourtant,  sur  plusieurs  préparations,  M.  Rind- 
fleisch  a  pu  retrouver  encore,  au  milieu  des  cellules  épithéliales  dis- 
tendues ,  des  traînées  hélicoldes  caractéristiques.  Mais  le  pus  qui 
constitue  la  pustule  variolique  se  produit  exclusivement  par  généra- 
tion endogène  des  cellules  épidermiques.  * 

Les  papilles,  surtout  par  leurs  extrémités,  subissent  une  inflamma- 
tion suppurative,  dont  le  produit  vient  s'ajouter  à  celui  des  cellules 
épidermiques. 

La  suppuration  du  corps  papillaire  se  montre  sous  deux  formes  : 
tantôt  elle  est  purement  catarrhaUf  c'est-à-dire  qu'au  fur  et  à  mesure 
qu'ils  sont  formés,  les  globules  purulents  gagnent  la  surface  et  de- 
viennent libres  comme  on  l'observe  dans  l'inflammation  superficielle 
des  muqueuses.  Dans  la  seconde  forme,  dite  diphthMtique,  il  y  a  in- 
filtration purulente  du  corps  papillaire  au  niveau  de  la  pustule.  Le 
résultat  de  cette  infiltration  est  la  compression  de  toutes  les  parties 
au  milieu  desquelles  le  pus  se  développe.  Aussi  les  parties  infiltrées 
sont-elles  complètement  anémiées.  Dans  cette  seconde  forme,  il  y  a 
donc  une  véritable  gangrène  superficielle  du  derme;  de  là  résulte 
que  les  pustules  diphthéritiques  ne  guérissent  qu'en  donnant  lieu  ft 
une  cicatrice  indélébile. 
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Rnptare  dm  Tentrleale  gmuéËÊe  da  ««Dur  9  à  la  suite 
^me  myocardite  aiguêj  par  le  professeur  Otto  Spiegelberg.  —  Une 
femme,  âgée  de  32  ans,  accouche  normalement,  mais  avec  des  dou- 
leurs assez  vives  ;  trois  jours  après,  elle  est  prise  subitement  de  con- 
vulsions, et. succombe  au  bout  de  cinq  minutes. 

A  l'autopsie,  on  trouve  dans  le  péricarde  15  onces  d'un  sang  en 
partie  fluide,  en  partie  coagulé.  Le  cœur  était  revenu  sur  lui-même  ; 
le  sommet  du  ventricule  gauche  faisait  une  saillie  arrondie,  hémi- 
sphérique. Il  existait  des  dépôts  abondants  de  graisse  sur  la  surface 
du  péricarde  et  des  ventricules.  A  la  pointe  du  cœur,  on  observait  une 
fente  de  5  millimètres  de  long,  dirigée  de  haut  en  bas  ;  cette  fente 
traversait  complètement  les  parois  épaissies  du  ventricule.  Le  muscle 
cardiaque  présentait  une  teinte  jaunâtre,  avec  des  ecchymoses  ;  il 
était  ramolli  et  soulevé  au  niveau  de  la  rupture.  Les  parois  du  ventri- 
cule droit  étaient  plus  résistantes  et  plus  colorées  que  celles  du  ven- 
tricule gauche.  Les  valvules  étaient  saines.  Dans  les  poumons,  on 
trouva  des  tubercules.  Le  foie  était  volumineux  et  injecté,  ainsi  que 
les  reins.  L'utérus  et  les  ovaires  ne  présentaient  pas  de  lésions  ap- 
préciables. Il  n'existait  aucune  autre  maladie  qui  pût  expliquer  la 
cause  de  la  myocardite.  {Mon.  Schrift.  Gehurts,  XXYIII,  p.  439, 1866.) 


BULLETIN 


SOCIÉTÉS    SAVANTES 


!•  Académie  de  Médeelne. 

Elections.  —  Discussion  sur  la  tuberculose.  *-  Injections  utérines.  —  Choix 

des  professions. 

Séoncê  du  28  janvier.  Nous  n'avons  à  mentionner  dans  cette  séance 
T^e  la  nomination  de  M.  Brown-Séquard  au  titre  de  membre  corres- 
pondant étranger. 

En  dehors  de  cette  élection ,  tout  le  reste  de  la  séance  s'est  passé 
en  discussions  extra-médicales  sur  une  question  d'ordre  intérieur  et 
sur  la  réforme  demandée  dans  le  mode  de  constatation  des  naissances. 

^nee  du  4  février.  La  discussion  sur  la  tuberculose  continue ,  et 
V.  Chauffard  revient  à  la  tribune  pour  répondre  aux  objections  qui 
lui  ont  été  adressées,  et  donner  quelques  nouveaux  développements 
^Qi  opinions  qu'il  a  soutenues  dans  son  premier  discours. 
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Contrairement  à  M.  Bëhier,  il  trouve  qu'on  ne  saurait  nier  IHnoca- 
lation  de  la  matière  tuberculeuse  ;  mais,  d'autre  part,  et  en  cela  en- 
core il  se  sépare  de  son  contradicteur,  il  ne  trouve  dans  les  résultats 
de  cette  inoculation  rien  qui  indique  une  maladie  spécifique,  vira- 
lente  et  contagieuse;  il  n'y  voit  qu'un  état  local  progressif  se  propa- 
géant  du  point  inoculé  aux  ganglions  et  à  d'autres  organes  par  fécon- 
dation des  éléments  lymphatiques  ou  plasmatiques.  Ce  n'est  donc  pas 
la  phthisie  tuberculeuse  que  les  inoculations  engendrent  ;  elles  ne 
font  que  provoquer  par  action  directe  et  locale  la  formation  de  tuber- 
cules ;  donc  encore,  les  inoculations  ne  prouvent  pas  la  spécificité  et 
la  virulence  de  la  tuberculose. 

Étant  admis  le  fait  de  l'inoculation  et  les  résultats  expérimentaux 
obtenus  par  M.  Yillemin  et  par  M.  Colin ,  et  Taction  virulente  étant 
mise  de  côté  comme  opposée  à  Tobservation  des  faits  expérimentaux 
et  aux  enseignements  de  la  clinique ,  trois  hypothèses  se  présentent 
pour  expliquer  le  fait  de  l'inoculation  :  ou  la  matière  caséo-tubercu- 
leuse  inoculée  est  directement  entraînée  dans  le  torrent'circulatoire 
et  agit  à  la  manière  des  embolies  ;  ou  cette  matière  se  comporte 
comme  une  sorte  de  greffe  animale  ;  ou  elle  provoque,  par  féconda- 
tion des  éléments  lymphatiques  ou  plasmatiques ,  la  production  de 
granulations  tuberculeuses. 

Après  avoir  rejeté  les  deux  premières  hypothèses  comme  contraires 
aux  faits  observés  par  les  différents  expérimentateurs,  M.  Chauffard 
ne  trouve  plus,  pour  rendre  raison  de  la  génération  de  matière  tuber- 
culeuse ,  que  la  prolifération  des  éléments  du  tissu  plasmatique  et 
ganglionnaire  ;  et  il  attribue  cette  prolifération,  ainsi  qu'il  a  cherché 
à  l'établir  dans  son  premier  discours,  à  l'incitation  fécondante  déter- 
minée sur  les  éléments  plasmatiques  par  l'approche  des  éléments 
caséo-tuberculeux. 

M.  Chauffard  répond  ensuite  aux  objooUong  qui  ont  été  adressées  à 
la  théorie  qu'il  défend  par  M.  Briquet  et  par  M.  fiéhier. 

Ainsi,  M.  Briquet  à  voulu  réfuter  la  théorie  de  la  fécondation,  en 
disant  que  la  matière  caséo-tufterculeuse  que  l'on  inocule  est  morte  et 
ne  peut,  par  conséquent,  servir  d'agent  fécondant  pour  les  éléments 
cellulaires  vivants.  Mais  M.  Chauffard  montre  qu'il  y  a  deux  morts  à 
considérer  dans  l'être  vivant  qui  s'ét^nt  i  la  mort  du  tout,  de  Tunitë 
vivante,  et  la  mort  des  éléments  histologiques  ;  celle-ci  ne  viêot  que 
par  degrés  après  la  mort  du  tout,  et  cette  mort  successive,  atteignant 
d'abord  les  éléments  les  plus  parfaits,  ne  frappe  que  plus  tard  les 
éléments  plus  inférieurs.  D'après  ces  faits ,  on  peut  conclure  que  la 
mort  des  éléments  anormaux  et  misérables  est  souvent  très-lente  à 
arriver,  et  que  l'inoculation  de  la  matière  caséo-tuberculeuse  est,  non 
l'inoculation  d'une  matière  absolument  morte,  mais  celle  d'une  ma- 
tière jouissant  encore  de  son  obscure  vitalité. 
Puis  ,  après  avoir  opposé  aux  critiques  de  H.  Bébief  quelques  té- 
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^^-  "H  résume  en  ces  termes  la  manière 

^>^^      ^çj^  j.  question  de  Tinoculalion  tuber- 


^.  casëo-tuberculeuse  sont  rëelles  et 

*« ,  ^^^  lit  une  reproduction  de  matière  tuber- 

''^  ^  .**"  est  pas  le  résultat  d'une  maladie  gëné- 

''  ^  ^  '  ayant  comme  produit  spécifique  et  viru- 

"*  '    •.  erculeuse  ;  en   un  mot,  ces  iboculations 

.ulose.  Elles  provoquent,  non  une  affection 
V»  ^  et  diatbésique>  mais  un  travail  local,  gagnant 

iCs  vaisséauï  et  les  ganglions  lymphatiques,  les 
le  tissu  plasmatique  est  naturellement  abondant 
•  -ïj^  .férations  Cellulaires.  Ce  travail  local  et  les  prolîfé- 

■    *.  vrent  ne  sauraient  trouver  leur  raison  d*étro  ni  dans 

pillaireâ,  ni  dans  les  greffes  animales;  il  réside  tout 
fécondation  des  éléments  cellulaires  du  tissu  plasma- 
Jëments  lymphatiques.  De  la  sorte  s^expliquent  et  la  pro- 
point  d*inoculatton,  la  génération  sur  place  de  la  matière 
jerculeusô,  et  son  expansion  dans  les  organes  lymphatiques 
.  les  viscères  internes.  Toute  autre  interprétation  ne  me  parait 
epondre  à  toutes  lés  conditions  des  faits,  soit  de  ceux  que  IWpé- 
jentatioû  décèld,  soit  de  ceux  que  l'observation  traditionnelle  con- 
jrme.  La  pathogétiie  que  iious  osons  proposer  sauvegarde  à  la  fois  les 
e&seigtiements  de  la  clinique,  ceux  de  la  physiologie  intime  et  pro- 
fonde qui  s'attache  à  l'étude  des  éléments  organiques  »  ceux  encore 
(ie  la  science  ôxpérimehtale  qui  suscite  des  faits  nouveaux  destinés  à 
éclairer  et  à  contrôler  les  faits  d^observation  pure.  » 

Séance  iki  H  févriir.  Lecture  du  procès-verbal,  dépouillômetit  de  la 
corrospottdance  et  comité  secret,  voilà  tout  le  bilan  de  cette  séance, 
sauf  une  ooarU  discussion  relative  à  la  pratique  des  injections  utë^ 
rines. 

A  propos  d^une  communication  de  M.  le  Dr  Avrard  sur  Cette  fnë-' 
tbode,  plasîettrs  réclamations  de  priorité  ont  été  adressées  à  PAca- 
démie. 

Anjourd'hui)  M.  Gosselin  demande  la  parole  pour  s'élever  contre 
la  méthode  des  injections  utérines  en  général,  et  signaler  son  ineffi- 
cacité et  ses  dangers.  L'honorable  académicien  ne  voudrait  pas  que 
les  communications  qu'on  a  reçues  pussent  être  considérées  comme 
^yant  obtenu  Tapprobation,  au  moins  tacite,  de  l'Académie. 

tfM.  Ricord  et  Depaul  s'associent  aux  critiques  de  M.  Oossellni  et 
déclarent  les  injections  utérines  graves  et  dangereuses. 

M.  Huguier  fait  des  réserves,  surtout  en  faveur  du  traitement  par 
ce  moyen  des  métrorrhagies  intra-utérines  ;  et  il  maintient  qu'aveô 
des  instrumente  bien  falts^  on  peut  arHver  à  de  très-'bons  résultats. 

M,  Huguier  demande  qu'une  discussion  soit  ouverte  sur  ce  sujet,  et 
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il  se  propose  de  présenter  à  rAcadémie  une  nouvelle  sonde  ([a*il  a 
inventée  et  qui  remplil  toutes  les  indications  de  la  méthode. 

Séance  du  18  février.  L  Académie  procède  à  l'élection  d'un  membre 
titulaire  dans  la  section  de  thérapeutique  et  d'histoire  naturelle 

médicale. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  sur  79  votants,  M.  Davaine  a  obteno 
42  voix,  M.  Marrotte  S4,  et  M.  Moutard-Martin  13.  En  conséquence, 
M.  Davaine  a  été  déclaré  élu. 

L'ordre  du  jour  a  ensuite  appelé  la  reprise  de  la  discussion  sur  la 
tuberculose,  et  M.  Pidoux,  intervenant  pour  la  seconde  fois  dans  la 
discussion,  s^est  placé  sur  le  vrai  terrain  de  la  question  en  litige,  à 
savoir  l'opposition  apparente  qui  existe  entre  les  résultats  expéri- 
mentaux obtenus  par  M.  Yillemin  avec  les  conséquences  qu'il  en  a 
tirées  d'une  part,  et  les  enseignements  de  la  clinique  d'autre  part. 

c  En  supposant,  dit  M.  Pidoux,  acquis  et  positif  le  fait  de  la  pro- 
duction de  granulations  tuberculeuses  chez  des  lapins  ou  autres 
animaux,  à  la  suite  de  l'insertion  de  matière  tuberculeuse  sous  leur 
peau  ou  d'injection  de  cette  matière  dans  leurs  veines,  l'étude  com- 
parée des  virus  en  eux-mêmes,  l'étude  comparée  de  la  tuberculose  et 
des  maladies  spécifiques  et  virulentes  entre  elles,  ne  permettent  pas 
d'assimiler  le  tubercule  à  un  virus,  et  la  tuberculose  aux  maladies 
essentiellement  spécifiques  et  virulentes.»  C'est  ce  qu'a  dit  M.  Chauf- 
fard ,  et  M.  Hérard,  tout  en  acceptant  aussi  la  réalité  expérimentale 
des  inoculations,  convient  que  le  fait  de  Tinoculabilité  du  tubercule 
aux  animaux  n'empêche  pas  la  phthisie  d'être  une  maladie  spontanée 
relevant  des  causes  morbifiques  communes. 

Mais  d'abord,  où  en  est  la  question  des  inoculations  ?  «  Il  ne  faot 
pas  se  le  dissimuler,  ajoute  l'honorable  académicien,  elle  est  encore 
à  l'étude.  9  Dans  les  expériences  qu'il  a  faites  lui-même  avec  l'aide  du 
Dr  Constantin  Paul,  M.  Pidoux  a  obtenu  des  résultats  positifs  quand 
il  a  fait  des  inoculations  du  lapin  au  lapin  ;  mais  les  résultats  ont  été 
négatifs  quand  il  a  inoculé  au  lapin  diverses  matières  tuberculeuses 
provenant  d'un  phthisique  mort  à  l'hôpital;  cela  confirme  ce  que 
M.  Yillemin  reconnaît  lui-même,  l'inoculabilité  plus  rare  et  plus 
difficile  d'une  espèce  à  une  autre  que  d'une  espèce  à  la  même  espèce. 
D'un  autre  côté,  certains  expérimentateurs  affirment  que  le  tubercule 
est  susceptible  d'être  produit  avec  autre  chose  qu'avec  lui-même,  et 
même  avec  des  matières  inorganiques.  Il  est  donc  indispensable  de 
se  remettre  au  travail,  de  répéter  les  expériences  un  grand  nombre 
de  fois,  et  de  ne  pas  se  presser  de  conclure. 

Ainsi,  la  question  de  l'inoculabilité  du  tubercule  n'est  pas  jugés, 
même  comme  fait  expérimental  ;  mais,  en  supposant  même  positifs  et 
constants  les  résultats  des  inoculations,  M.  Pidoux  déclare  que  ses 
opinions  sur  la  nature  de  la  phthisie  et  sur  la  place  qu'elle  doit  oc- 
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cuper  dans  les  nosologies  n'en  seraient  pas  essentiellement  modi- 
fiées :  «On  a  beaucoup  trop  jugé,  dans  cette  discussion,  la  nature  de 
la  phthisie  avec  les  inoculations,  et  pas  assez  les  inoculations  avec 

notre  expérience  et  notre  savoir  séculaires  de  la  phthisie Nous 

nous  trouvons  en  face  d'une  phthisiologie  clinique  qui  repose  sur  des 
faits  inébranlables  et  dont  nous  devons,  nous  cliniciens,  maintenir 
rantorité  supérieure  et  les  droits  souverains.  » 

Après  avoir  établi  de  nouveau  toute  la  distance  qui  sépare  la  tu- 
berculose des  maladies  spécifiques  et  virulentes,  M.  Pidoux  indique, 
mais  seulement  comme  une  hypothèse,  la  façon  dont  il  interprète  les 
résultats  des  inoculations  :  comparant  ce  qui  se  passe  à  la  suite  de 
rinoculation  tuberculeuse  à  ce  qu'on  observe  dans  certains  cas  d'in- 
fection purulente,  suite  d'abcès  ou  de  phlébite,  ou  môme  dans  cer- 
tains cas  de  tubercules  ou  de  cancers  primitivement  localisés  qui  se 
généralisent  par  une  sorte  d'auto-inoculation ,  il  ne  voit  dans  ces 
faits  qu^une  sorte  de  contagion  de  voisinage  :  «  Pourquoi  n'y  aurait- 
il  pas,  dit-il,  à  côté  ou  au-dessous  des  maladies  spécifiques  propre- 
ment dites,  des  maladies  communes  intermédiaires,  dont  les  produits, 
formés  d'éléments  pauvres  et  nécrobiotiques,  d'une  pullulation  extrê- 
mement facile  comme  tous  les  éléments  de  ce  genre,  seraient  suscep- 
tibles, dans  de  certaines  conditions  données,  do  se  reproduire  par 
une  infection  de  voisinage  à  la  manière  du  pus  qui  a  de  si  frappantes 
analogies  avec  le  tubercule,  comme  la  suppuration  chronique  en  a 
avec  la  tuberculisation  ?  La  clinique  et  la  pathologie  expérimentale 
ilourraient  se  rencontrer  sur  ce  terrain.  » 

En  terminant,  M.  Pidoux  rappelle  les  objections  qui  ont  été  adres- 
sées aux  idées  qu'il  a  émises  relativement  à  une  famille  de  phthisies 
qu'il  appelle  de  cause  interne  ou  pathologique  ;  il  ne  répond  pas  au- 
/jurd'hui  à  ces  objections,  mais  il  déclare  que  ses  opinions  s'appuient 
sur  plus  de  quatre  cents  observations,  et  il  provoque  l'Académie  à  une 
discussion  sur  les  maladies  chroniques  en  général,  et  ce  sera  une  oc- 
casion d'exposer  alors  toute  sa  doctrine. 

—  Â  la  fin  de  ^a  séance,  M.  Meycr  lit  une  note  sur  une  observation 
fie  staphylome  de  la  cornée. 

Puis,  M.  Poznanski  (de  Saint-Pétersbourg)  donne  lecture  d'une  note 
iniilulée  :  VIndustrie,  VHygiène  et  le  Choix  des  professions é  Dans  ce  tra- 
uil.  l'auteur  étudie  la  répartition  du  travail  industriel  conformément 
uux  aptitudes  organiques;  il  établit  que  certaines  professions,  sans 
'^Ire  insalubres  ou  nuisibles  par  elles-mômes,  exigent  chez  ceux  qui 
■^s  exercent  certaines  dispositions  sans  lesquelles  elles  peuvent  avoir 
^ur  la  santé  de  très-fâcheux  efi'ets,  et  il  indique,  comme  moyen  d'ar- 
fiver  à  répartir  les  professions  suivant  les  forces  ou  les  aptitudes 
spéciales  à  chaque  sujet,  l'établissement  d'une  commission  perma- 
nente, consultative,  composée  de  médecins  et  d'experts,  qui  aurait  à 

XI.  24 
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eiamihdr  lout  fttdivtdu  demAiidant  ootieeîl  atàfti  d'^mbraner  une 
prôf^saioà  ({tteleo&itue. 


Du  AmmÊémiB  de*  0eieiàttci« 

Dangers  des  poêles  en  fonte.  —  Luxations  du  pied.  -^  Éleotricité  et  oione  almo 
sphériques  dans  le  temps  de  choléra.  —  Monstruosités!  —  Coniraction  mus 
culaire.  —  Nominations. 

Séance  du  iâ  Janvier  1868.  —  Note  au  sujet  d^expèfiences  récentes  sUr  k 
perméabilité  de  ta  fonte  par  les  gaz,  exécutées  par  MM.  tï.  Sainte-Clam 
bevillé  et  troàsi,  par  le  général  Morin.—  En  1866,  Véll)éaii  à  éomniù- 
niqué  à  rAcadëmie  des  observations  faites  par  M.  lê  t)^  Carfel,  chi- 
rurgien en  chef  de  l^tîôtel- t)ieu  de  Chambëry,  à  roccasion  d'une  épi- 
démie qui  s^ëtait  manifestée  dans  divers  lieux  du  département  de  la 
âaute-^Savoie.  et  en  particulier  au  lycée  de  cette  ville,  dans  les  bâti- 
ments chauffés  à  Taide  de  poêles  de  fonte,  tandis  que  dans  les  mêmes 
localités  les  habitations  munies  de  poêles  de  faïence  en  avaient  élé 
complètement  indemnes.  Or,  diaprés  les  curieuses  expériences  par 
lesquelles,  le  U  décembre  1863,  MM.  H.  Sainte-Claire  Deville  et 
Troost  ont  mis  en  évidence  la  perméabilité  du  fer  porté  à  une  haute 
température  par  les  gaz  en  général,  il  était  permis  de  croire  que  ces 
faits  devaient  servir  à  expliquer  l^insalubrité  des  poêles  de  fonle 
chauâ'és  à  la  houille,  dont  Tusagô  n*est  que  trop  général  dans  les 
écoles,  dans  les  lycées,  dans  les  casernes,  dans  les  corps-de>garde 
et  dans  un  grand  nombre  d^établissetnents  publics  ou  privés. 

Des  expériences  récentes,  faites  à  l'aide  d*un  appareil  spécial,  ana- 
logue aux  poêles  de  corps  de  garde,  ont  permis  de  constater  que  les 
gaz  de  la  combustion  traversent  les  parois  d^un  poêle  de  fonte,  porté 
au  rouge  sombre  ou  au  rouge  vif. 

Les  expériences  de  M.  Graham  ont  d'ailleurs  montré  que  le  fer 
absorbe  au  rouge  4,15  fois  son  volume  d'oxyde  de  carbone,  quand  on 
Texpose  à  une  atmosphère  composée  de  ce  gaz.  L*oxyde  de  carbone 
absorbé  dans  les  expériences  précédentes  par  la  surface  intérieure 
de  la  paroi  de  fonte ,  se  diffuse  à  l'extérieur  dans  ratmosphèrè,  et 
Teffet  se  produit  d'tine  manière  continue  :  de  là  te  malaise  que  Ton 
ressent  dans  les  salles  chauffées  soit  à  l'aide  des  poêles  de  fonte,  soit 
par  de  Tair  chauffé  au  contact  de  plaques  portées  au  rouge. 

•^  Considérafhns  sur  les  luMitions  dis  pied  en  ûmnî  ^  tméê  ks  jambe 
en  arriére ,  par  M.  Huguier.  —  Dans  les  cas  de  Ittïatiùns  du  pied  en 
aVaht,  signalés  par  Collés,  Smith  et  M.  le  professeuk*  Kélaton  ,  il  y 
avait  une  fracture  plus  ou  moins  étendue  d^tine  portion  des  os  de  U 
jambe,  et  la  luxation  avait  été  consécutive  à  ttïié  lésion*  fl  n>n  fut 
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pas  de  même  dans  un  fait  observé  en  1855,  par  M*  Huguier;  la  luxa- 
tion était  simple,  sans  aucune  compli(;Ation ,  et  réunissait  tous  les 
signes  propres  à  caractériser  une  semblable  lésion. 

Après  avoir  indiqué  les  dispositions  organiques  et  étiologîques  qui 
expliquent  pourquoi  cette  luxation  est  si  rare  ,  Tauteur  décrit  les 
divers  mécanismes  suivant  lesquels  elle  peut  s*opérer,  et  rapporte 
in  extenso  l'observation  d'une  luxation  du  pied  en  avant,  par  propul- 
sion ou  transport  direct  de  la  jambe  en  arrière,  le  pied  étant  fixé  sur 
le  sol.  Dans  ce  cas  la  réduction  est  facile,  lorsque  la  luxation  est 
récente;  mais,  lorsque  Taffection  est  passée  à  Tétat  chronique,  la  ré- 
duction devient  impossible,  et  les  malades  restent  estropiés  pour  le 
reste  de  leurs  jours,  comme  le  prouvent  les  trois  faits  de  Collés,  ter- 
rier et  Smith. 

Suivant  M.  Huguier,  il  existe  deux  espèces  bien  différentes  de  dé- 
placement du  pied  en  avant  : 

1*  Une  luxation  dans  Texagération  des  mouvements  naturels  de 
flexion  de  la  jambe  sur  le  pied  et  de  celui-ci  sur  la  jambe  $  on  pour- 
rait la  désigner  sous  le  nom  de  luxation  du  pied  en  avant  par  fietion^ 
ou  par  glissement  oblique. 

i*  Une  luxation  par  glissement  direct  du  pied  sur  la  jambe,  ou  de 
celie-K:i  sur  le  pied»  le  tibia  formant  un  angle  droit  avec  l'astragale^ 
que  la  jambe  soit  horitontalement  ou  verticalement  placée  :  c'est  la 
l%mt\9n  in  awani  par  gliatmeni  dirtet  ou  en  tiroir,  felle  renferme  deux 
variétés:  dans  la  première,  c'est  le  pied  qui  se  luxe,  la  jambe  étant 
immobile.  Dans  la  deuxième,  c'est  cette  dernière  qui  se  déplacé,  le 
pied  étant  fixé  au  sol,  et  Ton  pourrait,  avec  Ast.  Cooper  et  Mal- 
gaigne ,  la  désigner  sous  le  nom  de  luxation  de  la  jambe  tn  arriért,  si 
cette  désignation  n^avalt  l'inconvénient  de  changer  nos  habitudes 
classiques  et  d'établir  de  la  confusion  dans  la  science. 

—  M.  Abeille  adresse ,  pour  faire  suite  à  son  travail  présenté  au 
mois  de  juillet  1867,  trois  nanveUes  ohsermtions  de  croup  guéries  au 
Moyni  du  traitement  par  (h  inkalaiions  de  vapeurs  kmmides  de  sulfate  de 
mercure. 

—  Note  sur  les  valeurs  de  l^électricité  et  de  Voxone,  observées  à  Mon» 
tsiièfi  dŒiis  h  temps  du  choiera^  par  le  P.  F.  Denza.  ^  Il  résulte  des 
observations  consignées  dans  ce  mémoire  : 

i*  Que  rélectricité  manqua  entièrement  ou  presque  entièrement 
(iu  !5  août  au  6  septembre  (jours  où  le  tholéra  eut  le  plus  de  force  à 
Turin;.  Depuis  ce  jour  elle  reprend  sa  marche  régulière.  Les  valeurs 
trop  fortes  du  iî  et  du  28  août  doivent  être  attribuées  aux  orages  qui 
eurent  lieu  ces  deut  jours. 

^  Que  l'oEone  diminua,  lui  àussi>  depuis  le  tt,  mais  d'une  manière 
l^eaucoup  moins  sensible  et  plus  incertaine;  tl  ne  s'éleva  de  nouveau 
que  dans  11  seconde  décade  de  septembre. 
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Donc^  quoique  TObservatoire  de  Moncalieri  soit  situe  à  8  kilomètres 
de  la  ville  de  Turin ,  les  conditions  électriques  de  Tatmosphère  se 
sont  néanmoins  ressenties  des  influences  de  la  maladie  qui  diminaait 
dans  cette  ville  ;  et  elles  s'en  sont  ressenties  beaucoup  plus  que  les 
conditions  ozonoscopiques. 

Ce  défaut  de  fluide  électrique  ne  saurait  être  attribué  à  d'autres 
causes,  car  les  autres  circonstances  atmosphériques  n'offraient  rien 
de  particulier  durant  ces  mômes  jours.  Quoique  dans  les  conditions 
normales  de  Tatmosphère ,  il  ne  manque  pas  de  cas  -où  rélectricité 
fait  entièrement  défaut,  cela  n'arrive  guère  que  d'une  manière  pas- 
sagère,  et  jamais  avec  autant  dé  persistance  que  dans  les  jours  cités 
plus  haut.  Quant  à  Tozone  ,  il  a  été  observé  dans  des  circonstances 
peu  favorables,  parce  que  les  papiers  iodurés  étaient  peut-être  ex- 
posés à  une  hauteur  considérable  (20  mètres  au-dessus  de  la  vallée 
du  Pôy  et  20  mètres  au-dessus  du  plan  de  la  ville);  et  les  observations 
de  Boeckel  et  d'autres  ont  fait  voir  que  la  production  d'ozone  se  trouve 
en  général  d'autant  plus  constante  que  le  point  d'observation  est  plus 
élevé  au-dessus  du  sol. 

I 

Séance  du  20  janvier,  L'Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à 
la  nomination  d'un  secrétaire  perpétuel  pour  les  sections  des  sciences 
physiques,  en  remplacement  de  M.  de  Flourens. 

M.  Dumas,  ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages,  est  proclamé  élu. 

*-  Sur  la  production  artificielle  des  monstruosités,  par  M.  Dareste.  — 
Le  procédé  de  réchauffement  inégal  de  l'œuf,  lorsque  la  source  de 
chaleur  n'est  pas  très-éloignée  de  la  cicatricule,  produit  toujours  une 
anomalie  du  blastoderme  et  de  l'aire  vasculaire  et  souvent  une  ano- 
malie de  l'ftmbryon,  et  ces  anomalies  consistent  en  des  troubles  de 
l'évolution  et  non  pas  en  de  simples  altérations  pathologiques. 

Séance  du  ^1  janvier,  M.  Demeaux  adresse  une  nouvelle  note  relative 
aux  affections  diverses  qui  doivent  être  attribuées  à  la  conception  opérée 
pendant  V ivresse, 

—  M.  Guillon  adresse  un  travail  sur  la  lithotritie  généralisée, 

—  Phénomènes  intimes  de  la  contraction  musculaire^  par  M.  Marey. 
C'est  en  examinant  au  microscope  les  muscles  des  insectes  vivants 
que  l'on  saisit  le  mieux  la  formation  et  le  transport  dô  l'onde  mus- 
culaire. Sur  les  pattes  de  jeunes  araignées,  Acby  vit  se  former  cette 
onde  au  point  où  le  nerf  moteur  s'applique  sur  le  fibre  d'un  muscle. 

Les  faits  signalés  par  Acby  expliquent  le  mécanisme  de  ce  rac- 
courcissement subit  d'un  muscle  auquel  on  applique  une  excitation 
électrique,  raccourcissement  brusque  et  de  courte  durée,  que  M.  Marey 
a  appelé  secousse  musculaire. 

Les  muscles  sont  élastiques,  leur  extensibilité  est  môme  asser 
grande  à  l'état  de  repos  ;  mais  cette  extensibilité  s'accroît  encore 
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lorsque  le  muscle  est  mis  en  état  de  raccourcissement  par  des  excita- 
lions  électriques.  Il  ne  s'ensuit  pas,  comme  le  croyait  Weber,  qu^un 
muscle  suspendu  par  Tune  de  ses  extrémités  et  chargé  à  Tautre  d  un 
poid^  puisse  devenir  réellement  plus  long  s'il  est  excité  que  s*il  est  en 
repos.  Les  expériences  de  M.  Marey  lui  ont  fait  voir  que  le  muscle 
s'allongera  davantage  par  rapport  à  sa  longueur  actuelle,  si  on  le 
charge  d'un  poids  après  l'avoir  mis  en  raccourcissement  tétanique  ; 
mais  il  restera  toutefois  plus  court  que  s'il  était  au  repos  sous  la 
môme  charge.. 

Ainsi  ddGnr,  Taccroissement  de  l'extensibilité  d'un  muscle  par  le 
tétanos  n'a  rien  de  paradoxal  ;  il  s'explique,  au  contraire,  très-bien, 
par  ce  que  nous  savons  du  mécanisme  de  raccourcissement  muscu- 
laire. 

Ce  fait  va  nous  expliquer  comment  des  ondes  successives  étei- 
gnent de  plus  en  plus  les  secousses  qu'elles  provoquent,  jusqu'à  ce 
que  soit  atteinte  l'immobilité  du  muscle  en  tétanos  absolu. 

Prenons  le  cas  d'une  première  onde  qui  se  forme  sous  une  fibre 
musculaire.  Aussitôt  que  l'onde  est  produite,  c'est-à-dire  au  bout  de 
quelques  centièmes  de  seconde,  la  force  qui  tend  à  raccourcir  le 
muscle  est  'engendrée,  elle  restera  invariable  pendant  tout  le  par- 
cours de  l'onde  jusqu'à  sa  disparition. 

Cette  force  instantanée  se  décomposera  de  la  manière  suivante  : 
une  partie  agira  directement  sur  le  point  d'attache  mobile  du  muscle 
et  déplacera  quelque  peu  le  fardeau  à  mouvoir,  mais  l'autre  partie 
sera  employée  à  tendre  la  fibre  elle-même  et  à  lui  donner  une  force 
élastique  qui  sera  restituée  plus  tard  sous  forme  de  traction  plus 
.ente. 

Si  une  deuxième  se  produit  pendant  que  la  première  chemine,  et 
rend  par  sa  présence  la  fibre  plus  extensible,  cette  nouvelle  force  se 
décomposera  comme  la  première,  mais  cette  fois  l'effet  direct  et  in- 
stantané sera  plus  faible  que  tout  à  l'heure,  parce  que  l'extens  bilité 
plus  grande  de  la  fibre  aura  absorbé  une  plus  grande  parti  de  la 
force  développée. 

Pour  une  troisième  onde,  la  force  directe  sera  encore  plue  atté- 
nuée; elle  le  sera  encore  plus  pour  une  quatrième  et  ainsi  de  suite, 
(le  sorte  que  la  force  directe  de  toute  onde  nouvelle  s'éteindra  d'au- 
tant mieux  qu'il  existera  sur  la  fibre  un  plus  grand  nombre  d'ondes 
déjà  formée. 

Pour  que  cette  consistance  de  l'onde  puisse  se  produire,  il  faut 
que  les  excitations  se  suivent  de  très-près,  de  sorte  que  la  première 
onde  n'ait  pas  encore  disparu  quand  la  vingtième  ou  la  trentième  se 
forme. 

Voilà  pourquoi  l'immobilité  du  muscle  en  tétanos  ou  en  contrac» 
lion  volontaire  nécessite  un  grand  nombre  de  secousses  par  se- 
conde. 
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Telle  semble  être  la  théorie  de  la  fttsion]  des  secousses  et  de  la 
contraction  permanente.  C'est  la  transformation  d'une  série  de  forces 
instantanées  et  successives  en  une  force  élastique  continue  et  uni- 
forme. 


m.  BtÊéîé  de  médeelne  étm  Bertlait 

Les  sociétés  médicales  allemancles  ne  présentent  pas  une  organisa- 
tion analogue  aux  nôtres  ;  elles  ne  publient  ni  mémoires^  ni  bulletins 
et  ce  n'est  que  dans  quelques  journaux  de  médecine  isolés,  ou  même 
dans  des  feuilles  politiques,  que  l'on  trouve  les  comptes*rendus  dei 
principales  séances. 

Les  comptes-rendus  de  la  Société  de  médecine  de  Berlin  sont  pu- 
bliés par  le  Berliner  Klinische  Wochentchrift,  Nous  avons  pensé  qu'une 
revqe  rétrospective  des  principaux  travaux  de  cette  Société  pouvait 
intéresser  nos  lecteurs.  Sans  insister  sur  les  discussions  qui  accom* 
P4gnent  les  débats  scientifiques ,  nous  signalerons  les  faits  les  plus 
nouveaux  et  les  plus  importants. 

Nous  trouvons  tout  d'abord  une  communication  de  H.  le  Dr  tbert, 
sur  un  cas  de  molluscum  contagiosum. 

Il  s'agit  d'^^e  petite  fille,  née  le  7  février  1860,  et  qui  fut  atteinte 
vers  Tftge  de  i  an  et  demi,  d'une  carie  de  l'os  cuborde  du  pied  droit, 
carie  qui  se  termina  par  des  abcès  et  un  trajet  flstuleux*  Dans  le  cou* 
rant  de  l'élé  i863,  elle  eut  une  ophthalmie  scrofUleuse,  et,  au  mois 
de  septembre  de  la  mémo  année  il  se  développa,  au  niveau  de  la  pau- 
pière inférieure  gauche,  une  petite  tumeur  molle  qui  fut  prise  d'abord 
pour  UQ  orgelet,  parce  qu'elle  siégeait  près  du  bord  libre  de  la  pau- 
pière. Mais  elle  grossit  bientôt  en  atteignant  le  volume  d'une  noisette; 
de  temps  en  temps  cette  tumeur  laissait  échapper  une  matière  blan- 
châtre, grasse.  Au  bout  d'un  temps  assez  court,  d'autres  petites  tu- 
meurs ,  du  volume  d'un  pois  ou  d'une  fève,  s'élevèrent  i^  côté  de  la 
première,  ainsi  qu'au  niveau  de  la  paupière  inférieure  droite.  Bientôt 
on  vit  apparaître  des  tumeurs  identiques  sur  les  paupières  supé- 
rieures, le  dos  du  nez,  le  front,  les  tempes ,  les  lèvres,  les  joues,  le 
menton.  Au  niveau  des  paupières  les  tumeurs  étaient  volumineuses, 
sécrétaient  une  masse  grasse,  à  odeur  repoussante,  et  formaient  un 
véritable  bourrelet  qui  obturait  complètement  le  champ  visuel. 

L'enfant,  alors  âgée  de  4  ans,  fut  amenée  dans  cet  état  à  l'hôpital 
de  la  Charité,  le  2  mars  1864.  L*aspect  de  la  face,  des  engorgements 
ganglionnaires  du  cou ,  des  lèvres  épaisses,  des  membres  inférieurs 
rachitiques,  une  carie  des  os  du  pied,  tout  ce  tableau  indiquait  bien 
un  état  scrofuleux.  Du  reste,  les  organes  ne  présentaient  aucune  lé- 
sion appréciable  :  la  respiration,  la  digestion,  la  circulation,  les  ex- 
crétions, toutes  les  fonctions,  en  un  ipot,  étaient  normales. 
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U  feee  ëtall  oomplëtemept  dëâgurë»  i  autour  det  yeux  on  aperce* 
v&it  un  bourrelet  blanchâtre,  formé  par  dea  tumeura  mollça,  dent  le 
volume  variait  entre  celui  d'un  pois  et  d'une  neiB  !  en  eertains  peints 
ces  tumeurs  étaient  recouvertes  de  pus  ;  la  couche  superficielle  était 
méoie  nécrosée,  noirâtre,  et  répandait  une  odeur  nauséabonde. 

Voici  le  nombre  de  ces  petites  tumeurs.  On  en  comptait  i 

3  à  la  lèvre  supérieure. 
7  au  menton. 

6  auxjouçs. 

7  à  la  partie  i|iférieure  du  nez. 

15  à  Vopil  gauche. 

16  à  l'œil  droit. 
19  au  frox^t. 

24  à  la  racine  du  nez, 
11  aux  teiDpes. 

ToUl.  .  107. 

Us  tumeurs  qui  siégeaient  dans  d'autres  points  de  la  face  qu*aux 
paupières  étaient  petites,  et  leur  volumo  do  dépassait  pas  celui  d'on 
pois,  Les  unes  étaient  aplaties,  d'autres  sphériques ,  quelquestvnes 
même  pédiculées. 

Au  milieu  de  la  surface  de  toutes  ces  pQtitçs  tqpieurs  pu  observait 
une  dépression  de  couleur  fouçée,  qui  correspondait  évidempfteat  |t 
l'orifice  d'un  follicule  cutané  ;  eq  effet,  eu  comprimant  les  tumeufSi 
OQ  faisait  sortir  de  cet  orifice  des  masses  blanchâtres  et  (;rassea, 

Ces  masses,  ainsi  que  plusieurs  petites  tumeurs,  furent  examinées 
au  microscope  ;  elles  ne  renfermaient  ni  matière  sébacée,  ni  graisse 
et  semblaient  uniquement  formées  par  des  couches  superposées  de 
cellules  épidermiques  aplaties,  U.  Yirchovv  observa,  putre  les  cellules 
épidermiques,  une  couche  de  grosses  cellules,  sans  noyaux,  analogues 
à  celles  que  Ton  trouve  dans  les  cancroldes. 

Pour  débarrasser  les  paupières  des  tumeurs  qui  les  recouvraient, 
OD  passa  une  aiguille  et  un  fil  à  travers  leur  base,  et  on  fit  une  liga^ 
ture  qui  fut  suivie  de  la  morlificaliou  des  tissus.  Une  légère  inflam* 
maiion  érysipélateuse  de  la  face  fut  combattue  rapidement,  et  au 
bout  de  deux  mois  de  soins,  et  d'un  traitement  tonique,  il  ne  restait 
plus  sur  la  figure  que  quelques  petites  tumeurs  isolées  et  blanchâ- 
tres. 

Au  mois  de  juiu  de  la  môme  année,  de  nouvelles  petites  tumeurs 
se  développèrent  sur  les  paupières  et  sur  la  face  ;  mais  elles  n'atlei- 
guirent  qu'un  volume  peu  considérable,  et  se  desséchèrent  rapide- 
ment. 

Au  mois  d'octobre ,  la  petite  malade  fut  prise  d'une  otorrhée,  ac* 
compagnée  d'une  nouvelle  poussée  de  tuoieurs. 

Au  mois  de  décembre,  l'affection  cutanée  avait  presque  oompl4te«» 
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ment  disparu  ;  la  face  avait  repris  son  aspect  normal,  et  Von  ne  trou- 
vait plus  qu'au  niveau  du  menton  deux}  ou  trois  petites  élevures  du 
volume  d'une  tète  d'ëpingle. 

Restait  à  prouver  que  ces  tumeurs  étaient  contagieuses  :  à  cet  effet, 
le  professeur  Yirchow  inocula  un  chien  avec  de  la  matière  contenue 
dans  les  tumeurs  ;  on  frotta  la  peau  de  Tanimal  avec  la  même  ma- 
tière. Toutes  ces  expériences  furent  infructueuses.  C'est  alors  que 
M.  Ebert  s'inocula  lui-môme  au  bras,  puis  à  l'avant-bras,  à  l'aide  de 
la  lancette  ;  il  se  fit  également  plusieurs  excoriations  sur  la  peau,  et 
les  frotta  avec  le  contenu  des  tumeurs  et  le  sang  qui  s'en  écoulait: 
ces  essais  furent  également  sans  résultat.  Les  piqûres  s'enflammè- 
rent légèrement,  mais  le  troisième  jour  toute  espèce  d'inflammatioQ 
avait  disparu.  M.  Ebert  inocula  ensuite,  à  la  joue  et  aux  tempes,  ud 
jeune  idiot  de  6  ans  :  il  n'obtint  également  aucun  résultat.  Il  croyait 
pouvoir  conclure  de  là  que  le  molluscum  n'était  point  contagieux, 
lorsqu^au  mois  d'octobre  il  observa  sur  la  paupière  inférieure  d'uo 
enfant  de  2  ans,  couché  depuis  quelque  temps  dans  un  lit  voi- 
sin de  la  première  petite  malade,  des  tumeurs  identiques  au  moUm- 
cum;  en  effet,  elles  présentaient  les  mômes  caractères  anatoraiques 
et  microscopiques.  Depuis  cette  époque  des  tumeurs  de  môme  nature 
se  développèrent  sur  les  tempes,  les  joues,  le  menton  du  malade. 

M.  Ebert  pense  que  la  contagion  a  eu  lieu  dans  ce  cas  par  attou- 
chement direct  :  on  ne  saurait  en  effet  admettre  le  transport  de 
champignons  ou  d'infusoires  dont  on  n'a  pas  constaté  la  présence 
dans  les  tumeurs.  Il  est  fort  curieux  que  les  tumeurs  se  soient  déve- 
loppées chez  le  second  enfant  dans  des  points  de  la  face  tout  à  fait 
identiques  à  ceux  qui  avaient  été  affectés  chez  le  premier.  M.  Yirchow 
suppose  que  les  grosses  cellules  qu'il  a  observées  sont  les  agents  de  la 
contagion. 

—  M.  le  Di*  Gohnheim  communique  à  la  Société  les  résultats  de  ses 
Études  sur  la  tuberculose  de  la  membrane  choroïde.  Jusqu'alors  on  ne 
connaissait  dans  la  science  que  trois  cas  de  tuberculose  de  la  cho- 
roïde :  deux  cas  de  Maury  et  un  cas  de  Busch.  M.  Gohnheim  a  eu 
l'occasion  d'observer  sept  fois  cette  altération,  d'où  il  conclut  qu'elle 
n'est  pas  aussi  rare  qu'on  a  bien,  voulu  le  dire.  Le  nombre  des  granu' 
lations  tuberculeuses  était  fort  variable  :  dans  six  cas,  les  deux  cho- 
roïdes étaient  affectées  simultanément.  La  forme  et  les  caractères  des 
granulations  miliaires  étaient  identiques  à  ceux  des  tubercules  que 
l'on  observe  dans  les  autres  points  du  corps.  Souvent  les  tubercules 
occupaient  toute  la  surface  de  la  choroïde,  d'autres  fois  ils  siégeaient 
au  niveau  de  l'entrée  du  nerf  optique  et  de  la  tache  jaune. 

L*iris,  examiné  au  microscope  dans  deux  cas,  ne  présentait  pas 

d'altération.  Les  petites  granulations  tuberculeuses  étaient  situées 

au-dessous  de  la  couche  pigmentée,   dont  les  cellules  étaient  souie-- 

vées  et  écartées  dans  les  points  où  les  granulations  tubcrculeu$e> 

étaient  abondantes. 
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Ces  altérations  ont  été  observées  chez  des  individus  de  tout  âge  et 
de  tout  sexe,  et  étaient  toujours  accompagnées  de  la  tuberculation 
d'autres  organes,  et  surtout  du  corps  thyroïde  ;  elles  se  présentaient 
surtout  dans  la  tuberculose  aiguë  généralisée. 

M.  Cohnheim  fait  observer  que  les  tubercules  de  la  choroïde  n'a- 
vaient donné  lieu  à  des  troubles  de  la  vision  que  dans  un  seul  cas, 
et  encore  les  tubercules  étaient*ils  fort  abondants  et  accompagnés 
d'hémorrhagies  de  la  rétine.  Il  doit  donc  être  sans  doute  fort  difficile 
de  diagnostiquer  la  présence  de  tubercules  dans  la  choroïde  pendant 
la  vie,  puisque  les  milieux  de  l'œil,  ainsi  que  la  rétine,  ne  sont  point 
altérés.  Cependant,  dans  les^  cas  où  les  granulations  sont  volumi- 
neuses, on  pourrait  peut-être  observer  des  élevures  sur  la  surface 
de  la  choroïde,  ainsi  que  le  soulèvement  et  Técartement  des  cellules 
pigmentées. 

L'examen  ophthalmoscopique  pourrait  toujours  être  utile  et  servir 
quelquefois  au  diagnostic  de  la  tuberculose  miliaire  aiguë.  Du  reste, 
M.  Graefe  a  eu  l'occasion  d'examiner  les  yeux  d'un  malade  atteint  de 
tuberculose  miliaire  aiguë,  et  chez  lequel  il  a  pu  reconnaître  à  l'oph- 
thalmoscope  la  présence  de  tubercules.  Le  pigment  n'était  pas  accu- 
mulé en  masse  au  pourtour  des, granulations;  il  diminuait  progressi- 
vement d'épaisseur  de  la  périphérie  au  centre.  L'examen  nécrosco- 
pique  confirma  complètement  le  diagnostic. 

—  M.Lucas  communique  les^observations  de  deux  malades  chez  les- 
quels il  s'était  développé  des  masses  abondantes  de  champignons  dans 
^oreille.  Dans  les  deux  cas,  il  y  avait  une  otite  de  l'oreille  moyenne. 

—  M.  Henoch  reproduit  l'histoire  de  plusieurs  cas  de  purpura  rhu-- 
fnatismal  infantile, 

La  première  observation  est  celle  d'une  petite  fille  de  8  ans  chez 
laquelle  le  purpura  fut  précédé  de  douleurs  violentes  et  de  gonflement 
de  l'articulation  du  coude.  Les  taches  de  purpura  occupaient  toute  la 
surface  du  corps.  Le  pouls  présentait  une  lenteur  remarquable  ;  de 
^  à  60  pulsations  à  la  minute. 

Dans  la  secoi}de  observation,  il  s'agit  d'un  jeune  garçon  de  7  ans 
qui  avait  eu,  dans  son  enfance,  des  engorgements  et  des  abcès  gan- 
glionnaires. Le  purpura  fut  accompagné  chez  lui  d'œdème  des  mom» 
bres  inférieurs  qui  étaient,  de  plus,  douloureux  et  sensibles  à  la 
pression.  Le  cœur  était  normal;  pas  trace  d'albumine  dans  les  urines. 
L'emploi  de  l'iodure  de  potassium  ne  fit  qu'augmenter  le  nombre  des 
taches  de  purpura.  Il  se  produisit  en  même  temps  de  l'œdème  de  la 
face;  le  traitement  par  les  acides  ne  fut  également  suivi  d'aucun  ef- 
fet: le  perchlorure  de  fer  seul  parvint  à  enrayer  les  accidents. 

M.  Henoch  pense  que  l'existence  simultanée  de  l'œdème  et  du 
purpura  doit  être  attribuée  à  une  lésion  des  parois  vasculaires  ;  sous 
rinfluence  de  la  cause  rhumatismale,  les  vaisseaux  se  trouveraient 
dansunétat  de  semi-paralysie, 'd'où  dilatation,  stase,  et  finalement 
déchirure  et  transsudation. 
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-«-  If.  Bulenburg  a  présente  quelques  réflexions  eurieuses  sur  les 
antidotes  du  phosphore,  et  notamment  s^ir  la  lmiM/V««ûm  ému  Itwféh 
êmnemeuê  jMir  le  phosphore. 

Chez  les  animaux  empoisonnés  à  l'aide  de  masses  oonsidérahles  de 
phosphore,  la  transfusion  n'a  pu  arrêter  la  marche  fatale,  mais  a  du 
moins  semblé  la  retarder.  On  a  pu  oependant  conserver  à  la  yie  dm 
animaux  qui  n'avaient  absorbé  qu'une  faible  quantité  de  phosphore  i 
la  fois,  et  ceux  qui  succombaient  dans  ces  oonditiont  présentaient 
des  altérations  relativement  peu  avancées. 

Le  phosphore  pénètre  les  tissus  sous  forme  de  vapeur;  mêlé  au 
sang,  il  se  oomporte  comme  un  agent  «toxique,  et  n'est  brûlé  qa'ia- 
complètement  dans  les  poumons.  G'est  ce  qui  ei^plique  la  dégénéres- 
cence graisseuse  du  foie,  du  cœur,  altérations  que  la  transfusion  ne 
saurait  enrayer.  Aussi  faut-il  avoir  recours  à  des  antidotes,  dent  le 
meilleur  semble  être  le  carbonate  de  euivre,  qui ,  en  formant  da 
phosphate  de  cuivre,  arrête  en  partie  les  propriétés  de  diffiislon  du 
phosphore  dans  Testomao. 

-^  M.  Westphal  a  fait  des  recherches  fort  importantes  sur  !•»  altère 
tions  de  la  moelle  dans  la  paralyeie  générale  de»  aliénée.  Au  point  de 
vue  anatomique,  M.  Westphal  distingue  trois  formes  difl\érentes  de  la 
maladie  :  1^  Altération  exclusive  des  cordons  postérieurs,  caracté- 
risée par  une  diminution  des  éléments  nerveux,  par  la  production  de 
granulations  graisseuses  dans  la  tunique  adventice  des  vaisseaux  et 
dans  le  reste  du  tissu;  9^  altération  exclusive  de  la  partie  postérieure 
des  cordons  latéraux,  avec  diminution  de  Taltération  vers  les  parties 
inférieures  ;  enfin,  3o  altération  simultanée  des  cordons  postérieurs 
et  des  cordons  latéraux. 

Oes  trois  formes  anatomiques  ont  leur  importance  au  p&lnt  de  vue 
clinique.  Bn  effet,  les  malades  atteints  uniquement  d'une  altération 
des  cordons  postérieurs,  chancellent  quand  on  leur  ferme  les  yeux, 
et  présentent  la  marche  caractéristique  de  l'ataxie.  Les  malades  at- 
teints de  lésions  des  cordons  latéraux,  ou  simultanément  de  lésions 
des  cordons  latéraux  et  des  cordons  postérieurs,  ne  chancellent  pas 
quand  on  leur  ferme  les  yeux;  et  présentent  la  marche  dite  par^^- 
tique. 

—  M.  Graefe  a  observé  des  tumeurs  très-singulières  développées  sur 
la  surface  des  deux  cornées  d'un  malade.  Ces  tumeurs  avalent  débuté 
par  des  taches  jaunâtres,  allongées;  à  la  base  d'une  de  ces  taches 
siégeait  une  tumeur  proéminente,  d'un  jaune  sale,  qui  recouvrait  la 
presque  totalité  de  la  cornée.  La  peau  du  malade  était  parsenaée  d'une 
série  de  petites  tumeurs  (molluseum),  très-probablement  analogues 
à  celles  de  de  la  cornée.  Ces  tumeurs  avaient  une  coloration  d'un 
brun  foncé  ;  il  en  existait  en  grand  nombre  au  niveau  des  jarrets. 
La  petite  tumeur  cornéenne  fut  excisée  et  examinée  au  microscope  : 
elle  était  composée,  au  centre,  par  des  cellules  embryonnairee,  et  en 
partie  par  de  grandes  cellules,  ramifiées  et  à  noyau  volumiaeni.  H 
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Ml  probable  qu'il  t*a|iMail  là  d*uno  prodaoilon  taroomateusa.  La  base 
de  la  tumeur  était  infiltrée  de  granulations  graisseuses. 

M.  Gnefa  a  ebiaf vé  deux  fois  des  tumeurs  graisseuses  développées 
sur  la  eomée)  mais  les  naïades  ne  pi^ésentaient  aueune  altération  de 
la  aurfaea  outanée. 

«*  M«  Brbard  eommunique  les  résultats  de  ces  observations  sur  les 
mmmHoim  imdilteM  êuh^ectinêi.  Il  les  divise  en  quatre  catégories  : 
i««MiMlMiid0piiiia(toM(battementfi);  elle  est  due,  non  point  à  une 
iapression  auditive,  mais  à  un  siqiple  pbénomône  de  sensibilité, 
produit  par  la  perception  des  ondulations  sanguines  de  la  oarotide 
ialame.  Sn  eflét,  la  pression  exercée  sur  la  carotide,  ^administration 
de  la  digitale,  modifient  cette  sensation;  de  plus,  on  observe  ce 
phénomène  ol)eas  les  soards^muets,  et,  dans  ce  cas,  il  faut  exclure 
toute  irritation  du  nerf  acoustique.  Les  catarrhes  aigus,  les  inflam-* 
mations,  les  furoncles,  les  abcès  provoquent  la  sensation  de  puisa* 
lions.  9«  SeunUwn  de  bruiii  (tintements,  bourdonnements)  ;  elle  serait 
due  à  une  irritation  du  rameau  du  vestibule.  3*  SenMiûm  d$  êona 
[chants)  ;  elle  serait  provoquée  par  Tirritation  du  rameau  du  limaçon. 
i'SMMotîofi  de  bruits  et  de  som  eomhinèê  (cris,  hurlements)  ;  M.  Erhard 
la  rapporte  à  une  irritation  des  deux  rameaux  du  nerf  acoustique. 


l"»*»»»»  »l^i  ■  "^wi»*— Wl'         ill 
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Nouveaux  èUmenti  d'anatamie  descriptive  et  il'MièryoJoj^tf,  par  MM.  H. 
BiAimis  et  A.  Bouohaho,  médecins-majors  de  S"  classe,  répétiteurs 
à  ricole  impériale  du  service  de  santé  militaire,  professeurs  agrégés 
d'anatomie  et  de  physiologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  8tras-> 
bourg.  Paris,  1867,  chez  J.^B;  Baillière  et  fils.  Prix  t  18  fr. 

Notre -littérature  est  déjà  si  riche  en  traités  d'anatomie  classique  que 
nous  n'avons  ouvert  qu^avec  une  certaine  appréhension  Touvrage 
sur  lequel  nous  appelons  aujourd'hui  l'attention  ;  nous  nous  deman- 
dioos  s'il  pouvait  offrir  une  sérieuse  utilité|  alors  que  nous  avions 
entre  les  mains  Cruveilhier,  Sappcy,  Jamain,  etc.,  etc.  Une  lecture 
attentive  n'a  pas  tardé  à  nous  rassurer  :  tenant  en  effet  les  promesses 
qu'ils  font  dans  leur  préface,  MV.  Beaunis  et  Bouchard  nous  ont 
lionne  un  livre  concis  et  complet  tout  à  la  fois,  un  livre  qui  tient  le 
iQilieu  entre  les  traités  in  extenso  et  les  manuels  proprement  dits  ;  s*il 
ne  contient  point  tous  les  développements  que  peut  comprendre  une 
^ience  aussi  vaste  que  Tanatomie,  il  expose  du  moins,  avec  une  ad- 
mirable clarté  et  dans  un  style  toujours  facile,  tous  les  détails  qui 
peuvent  présenter  de  l'intérêt,  non-seulement  à  l'élève,  mais  encore 
du  médecin  et  au  chirurgien  qui,  pour  les  besoins  de  la  pratique  jour- 
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nalière,  seront  heureux  de  trouver  résumées  en  quelques  lignes  les 
questions  qui  auraient  pu  échapper  à  leur  mémoire. 

Mettant  leur  oeuvre  à  la  hauteur  de  la  science  moderne,  las  auteurs 
ne  se  sont  point  bornés  à  exposer  Tanatomie  descriptive  telle  qu^on 
l'entendait  encore  à  une  époque  peu  éloignée  de  nous,  où  les  études 
histologiques  demeuraient  Tapanage  de  quelques  rares  savants.  Dans 
une  remarquable  introduction,  ils  ont  réuni  toutes  les  notions  essen- 
tielles d*anatomie  et  d'histologie  générale;  puis»  avant  d'entreprendre 
la  description  des  organes  en  particulier,  ils  ont  donné  un  exposé 
bref  sans  doute,  mais  très-complet,  de  leur  structure.  L'ensemble  de 
ces  études  constitue  un  véritable  traité  élémentaire  d'histologie,  traité 
d'autant  plus  utile  que,  tout  en  se  dégageant  de  discussions  déplacées 
dans  un  livre  essentiellement  classique,  les  auteurs,  qui  connaissent 
parfaitement  les  langues  étrangères,  n'ont  passé  sous  silence  aucun 
des  progrès  accomplis  dans  ces  dernières  années.  Désormais,  ces  no- 
tions qui  étaient  à  peine  effleurées  dans  les  ouvrages  classiques,  de- 
viendront l'objet  d'une  étude  attentive  de  la  part  des  élèves  qui  la 
négligeaient  malgré  leur  incontestable  importance. 

L'ouvrage  est  conçu  d'ailleurs  sur  le  plan  général  de  tous  ceux  qui 
l'ont  précédé  ;  il  se  divise  en  dix  parties  principales  :  introduction,- 
ostéologie,  —  arthrologie,  —  myologie,  —  angéiologie,  —  névrologie, 
—  splanchnologie,  —  organes  des  sens,  —  du  corps  humain  en  gé- 
néral, —  embryologie  et  développement  de  l'homme,  qui  sont  dues 
en  grande  partie  à  M.  Beaunis,  puisque  M.  Bouchard  s^est  contenté 
d'écriro  l'angéiologie  et  la  névrologie  ;  cependant  Toeuvre  est  homo- 
gène, en  ce  sens  que  toutes  ses  parties  sont  devenues  l'objet  d'une 
révision  faite  en  commun. 

Cette  marche  classique  à  laquelle  les  auteurs  se  sont  astreints  arec 
raison,  ne  les  a  pas  empêchés  d'imprimer  à  leur  œuvro  un  certain 
cachet  d'originalité.  Nous  avons  remarqué  avec  plaisir  qu'ils  ont 
donné  une  étendue  suffisante  à  l'exposé  physiologique  des  fonctions 
des  organes  qu'ils  décrivent;  c'est  ainsi,  par  exemple,  que  la  physio- 
logie des  articulations  est  présentée  sous  un  jour  tout  nouveau  qui 
rend  d'une  simplicité  extrême  Tintelligence  de  mouvements  bien  dif- 
ficiles à  saisir  avec  précision,  avant  que  M.  Beaunis  n'ait  eu  l'ingénieuse 
idée  de  chercher  des  points  de  comparaison  dans  les  sciences  mathé- 
matiques. 

De  nombreuses  ligures  intercalées  dans  le  texte,  en  facilitent  sin- 
gulièrement l'intelligence.  Au  point  de  vue  de  l'art,  ces  figures  n'ont 
pas  toujours  toute  la  perfection  désirable,  mais  au  point  de  vue  scien- 
tifique, elles  sont  d'une  parfaite  exactitude.  Les  figures  qui  repré- 
sentent les  os  sont  devenues  l'objet  d'utie  innovation  qui  ne  manque 
point  d'utilité;  les  insertions  musculaires  y  sont  indiquées  à  l'aii^e 
d'un  pointillé  qui  en  fait  connaître  exactement  l'étendue.  Parmi  les 
planches  les  plus  remarquables  nous  signalerons  encore  celles  qui 
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représentent  les  articulations  ;  de  nombreuses  coupes  permettent  d'en 
saisir  tous  les  détails,  et  des  lignes  sombres  indiquent  retendue  des 
synoviales  et  de  leur  diverticulum. 

Les  nouveaux  éléments  d'anatomie  descriptive  constituent  donc  un 
excellent  livre  de  cabinet  qui  sera  étudié  avec  fruit,  j'allais  presque 
dire  avec  plaisir,  car  les  détails  les  plus  minutieux  y  sont  présentés 
avec  un  ordre  et  un  enchaînement  qui  en  rendent  la  lecture  facile  et 
soulagent  la  mémoire.  À  plus  d'un  titre  aussi  ils  ont  une  place  mar- 
quée sur  la  table  de  l'amphithéâtre. 

Il  est  facile  de  voir,  en  effet,  que  MM.  Beaunis  et  Bouchard  ont  dû 
faire  leur  travail,  non  pas  en  compilant  des  ouvrages  existant  déjà^ 
mais  le  scalpel  à  la  main  ;  aussi,  pénétrés  des  difficultés  que  présen- 
tent les  travaux  anatomiques,  ils  n'ont  point  négligé  d'indiquer  par- 
tout les  procédés  spéciaux  de  préparation  afin  que  l'étudiant  puisse 
arriver  facilement  à  faire  de  bonnes  préparations,  môme  sans  le  se- 
cours d'un  maître.  De  plus,  des  instructions  détaillées  sur  les  modes 
généraux  de  préparation  précédent  chacune  des  grandes  divisions. 

Nous  pouvons  donc  dire,  pour  résumer  toute  notre  pensée,  que 
MM.  Bouchard  et  Beaunis  ont  largement  mérité  le  succès  qui  a  cou- 
ronné leur  travail  publié  depuis  quelques  mois  déjà. 

E.  Spillhann. 


Traité  pratique  des  maladies  des  ovaires  et  de  leur  traitement ,  par 
M.  BoiNET.  Paris,  1867,  chez  Victor  Masson  et  fils.  Prix  :  7  fi. 

Depuis  quelques  années,  le  traitement  des  kystes  do  l'ovaire  a 
viveoient  attiré  l'attention  du  monde  chirurgical,  et  le  récit  des 
succès  obtenus  à  l'étranger  a  contribué  à  faire  revivre  parmi  nous 
une  opération  qui  semblait  tellement  redoutable  que  personne  n'osait 
la  pratiquer. 

Sans  partager  l'enthousiasme  que  professent  aujourd'hui  pour 
l'ovariotomie  un  certain  nombre  de  chirurgiens,  on  ne  peut  se  refuser 
à  reconnaître  les  services  qu'a  déjà  rendus  cette  opération  qui,  si 
effrayante  qu'elle  soit,  a  certainement  sauvé  un  certain  nombre  de 
malades.  Mais,  avant  d'en  venir  à  ce  moyen  extrême,  et  suivant  les 
variétés  des  kystes  de  l'ovaire,  d'autres  modes  de  traitement  peuvent 
et  doivent  être  tentés. 

La  plupart  des  documents  relatifs  à  la  thérapeutique  des  kystes  de 
l'ovaire  se  trouvent  épars  dans  des  livres,  qui,  sur  ce  point,  ne  sont 
plus  au  courant  de  la  science,  ou  dans  divers  recueils  périodiques.  Il 
Dianquail  un  travail  d'ensemble  représentant  l'état  actuel  de  nos 
<^nnaissances  sur  ce  sujet,  et  M.  Boinet  a  voulu  combler  cette  lacune 
par  la  publication  de  son  Traité  pratique  des  mcdadies  des  ovaires  et  de 
(«ir  traitement. 

Comme  l'indique  le  titre  de  l'ouvrage,  l'auteur  a  cru  devoir  em- 


SM  BtftLIOêAàMiB. 

brasser  en  Méiâe  temps  i'étbdè  dès  diverses  affeôliOM  û%  l*6Yaife, 
mais  il  eàt  facile  de  voir  que  là  partie  consacrée  à  Ift  deecriptton  de< 
kystes  est  de  beaucoup  la  plus  importante,  puisque  elle  rèpréfiênlé 
plus  des  trois  quarts  du  livre* 

Nous  pensons  qu'on  aurait  pu  supprimer  sans  grftftd  ibcofiténiént 
un  premier  chapitre  consacré  à  Tanatomie  et  à  la  phyeiologie  d^ 
ovaires  et  des  trompes  de  Fallope,  ou  que,  le  conservabl,  (1  aurait  é;« 
utile  de  lui  donner  une  extension  plus  considérable^  La  thèse  féMsi' 
de  M.  Charles  Périer,  dont  nous  avons  vainement  cherché  l'indica- 
tion parmi  les  nombreux  ouvrages  cités,  eût  permis  d*ezposer  pie; 
complètement  l'état  de  la  science  sur  ce  point  d^ah&tomie  et  d: 
physiologie^ 

Nous  indiquerons  seulement  les  chapitres  qui  traitent  des  dépè- 
cements et  des  hernies  des  ovaires,  de  Tovarite  aiguë  et  chronique, 
en  mentionnant  tout  spécialement  celui  qui  a  rapport  à  la  névralpe 
de  Tovaire,  que  M.  Boinet  propose  de  désigner  sous  les  noms  d'en- 
rite  nenmsis,  hptèriqm  [OU  omrialgie,  et  dont  11  dokliie  une  descrip- 
tion fort  intéressante. 

Passant  ensuite  à  Tétude  des  kystes  dé  l'ovaire,  rabtéitf  êtamtsf 
successivement  Tanatomie  pathologique,  le  dtàghôsUt^^  puis  te  trai- 
tement. 

L'anatomie  pathologique  est  sans  contredit  la  partie  qui  laisse  i> 
plus  à  désirer;  Tauteur  recherche  incidemment  l'origine  et  les  cause> 
des  kystes  de  l'ovaire,  et  se  laisse  aller  à  émettre  certaines  idê^ 
théoriques  très-attaquables  au  sujet  du  mode  de  développement  de> 
kystes  aux  dépens  de  l'ovule  non  fécondé. 

Mais,  en  revanche,  les  chapitres  suivants  consacrés  au  diagnoblic 
et  au  traitement  sont  faits  avec  le  plus  grand  soin  et  tout  à  fait  gob- 
formes  au  titre  de  l'ouvrage. 

Les  praticiens  y  trouveront,  en  effet,  examinées  et  jugées  ave^ 
discernement  toutes  les  difficultés  de  la  clinique.  Enfin  la  quesUoE 
à  l'ordre  du  jour,  Tovariotomie,  est  l'objet  d'une  étude  très-com 
plète.  L'historique,  les  statistiques  des  résultats  de  l'opération  en 
France  et  à  l'étranger,  le  parallèle  entre  ces  résultats  et  oeux  qae 
donnent  les  grandes  opérations,  les  indications  et  les  contre-indica- 
tions, le  manuel  opératoire  et  les  soins  consécutifs,  tout  est  miou- 
tieusement  exposé. 

En  résumé)  la  lecture  du  livre  de  M.  Boinet  sera  surtout  utile 
à  ceux  qui,  admettant  l'ovariotomie  en  principe,  y  trouveront  des 
règles  de  conduite  excellentes.  S.  D. 


IIIDII  BtBIiIOGRAPHlQUE.  388 

INDEX   BIBLIOGRAPHIQUE 


Définition  et  classification  de  répithiliome  pavimenteux  (  cancroide  ) ,  par  le 
D^  A.  DemoNchy.  —  Paris,  chei  C0CC02;  1867.  Prix  :  2  fr. 

Les  hisiologlstes  sont  tous  d^accord  au  sujet  de  la  dénuiiiou  d'une  fbrme  d'épi- 
thétiome  (catien>Tde}  oai^etériséo  par  dea  tlota  detiaau  épithélial,  préteniaut^  de 
leur  périphérie  à  leur  centre^  révolution  épidermique^  «U  soriii  que  (ielleM^l  abou» 
tii  à  la  formation  d'un  globe  oorué  (globe  épldermi(}Ué}.  Maia  lés  épithéliotties  ne 
•e  montrent  point  tot^oum  sous  cette  forme. 

D'apràs  l'auteur^  qui  accepte  en  cela  la  manière  de  voir  de  M.  Ranvier,  le  tissti 
ét>ithélial>  dans  les  oancroldes»  peut  être  accumulé  dans  des  tubeé  creusés  au  mi- 
lieu du  tissu  flbreut  qui  constitue  le  stroma  de  la  tumeuh  Dans  cette  forme^ 
répithélium  ne  suit  point  ordinairement  l'évolution  de  répiderme^  et  par  eonsé- 
qucnt  n'aboutit  pas  à  la  formation  de  globes  épidormiques. 

Aussi  convient-il  de  diviser  les  épithéliomes  pavimenteux  en  deux  groupes  :  les 
lobules  et  les  tubuléSi 

Dans  quelques  cas  (voyez  obs.  II),  les  cellules  de  certaines  traînées  épithêliales 
de  l'épithéliome  tubulé  subissent  révolution  épidermique,  et,  par  leUr  accumula- 
tion^ constituent  des  lobules  au  centre  desquels  se  trouvent  un  ou  plusieurs 
globes. 

Certains  épithéliomes  lobules  commencent  par  être  tubulés  ;  dans  ce  cas  sont 
ceux  qui  se  développent  aux  dépens  des  glandes  sudoripares. 

Ces  derniers  faits  rapprochent  ces  deux  espaces  de  tumeurs  qui,  avant  le  tra- 
vail de  M.  t>emonchy,  étaient  complètement  séparées  par  la  plupart  des  histolo- 
gistes.  Car  Tépithéliome  pavimenteux  tubulé  a  été  décrit  en  partie  soUs  les  noms 
de  carcinome  sans  suc  (Fôrster),  de  carcinome  ordinaire^  d^adénorae  ou  de  tu- 
meurs hétéradéniques  (Charles  Robin). 

Ce  travail  9  fait  dans  le  laboratoire  de  MM.  Cornil  et  Ranvier,  est  remarquable 
par  la  précision  des  descriptions  his^ologiques  et  par  les  idées  générales  qui  s*y 
trouvent  exposées. 

Essai  sut  la  pathologie  des  épithéliums,  par  le  D'  Cabao^.  ^  Paris ^  diea 

Ckrmer  Baillière;  i867.  Prix  1  2  fr.  50. 

Dànà  Quelques  lignes  d*introduction ,  l'auteur  nous  )>ré vient  qûë,  î)our  lui,  la 
véritable  physiologie  d*un  élément  anatoMiqué  né  peut  être  que  sa  bio^aphie 
conûplète ,  aussi  ne  croit-il  pas  devoir  restreindre  son  travail  à  ta  partie  purement 
physiologique  de  i*hlBtoirë  des  épithéliums. 

Cet  essai  est  divisé  en  quatre  parties.  La  première  n'est  destinée  qu*à  rappeler 
les  principales  notions  acquises  sur  Tanatomie  des  épithéliums ,  surtout  d'après 
les  recherches  de  M.  le  professeur  Ch.  Robin. 

Dans  la  deuxième  partie,  qui  a  pour  titre  :  De  la  Naissance  des  épithéliums, 
l'auteur  étudie  dans  des  paragraphes  distincts  le  mode  d'apparition  et  les  phases 
successives  du  développement  des  éléments  épithéliaux  ;  il  termine  par  des  recher- 
ches sur  quelques  productions  anormales  d'épitbélium,  en  particulier  à  la  surface 
des  trsJeU  Mulet». 


SM  BIftLIOêAàMIS. 

brasser  en  même  temps  i'étadè  dès  diverses  afféôliOM  û%  ï*9nïn, 
mais  il  est  facile  de  voir  que  Ift  partie  consacrée  à  ift  deêcriptioa  de« 
kystes  est  de  beaucoup  la  plus  importante,  puisqtie  elfe  représenta 
plus  des  trois  quarts  du  livre* 

Nous  pensons  qu'on  aurait  pu  supprimer  sans  grftfid  ibcoiivëiiiêi! 
tin  premier  chapitre  consacré  à  Tanatomie  et  à  la  phyeiologie  d^ 
Ovaires  et  des  trompes  de  Fallope,  ou  que,  le  conservaul,  (I  aurait  éi- 
utile  de  lui  donner  une  extension  plus  considëréblei  La  tbèad  téctfï\* 
de  M.  Charles  Përier,  dont  nous  avons  vainement  cherché  rindin- 
tion  parmi  les  nombreux  ouvrages  cités,  eût  permis  d'exposer  ph' 
complètement  l'état  de  la  science  sur  ce  point  d'atiatomie  et  6 
physiologie» 

Nous  indiquerons  seulement  les  chapitres  qui  traitent  des  dépla- 
cements et  des  hernies  des  ovaires,  de  Tovarite  aiguë  et  chronique 
en  mentionnant  tout  spécialement  celui  qui  a  rapport  à  la  iiévralr.p 
de  l'ovaire,  que  M.  Bdinet  propose  de  désigner  sous  les  noms  d'ort- 
rite  nentiise,  hpièriqHe  [OU  omriiUgie^  et  dont  il  dotkne  une  descrip- 
tion fort  intéressante^ 

Passant  ensuite  à  l'étude  des  kystes  dé  i'oValre,  i^atitéitf  etamiM 
successivement  l'anatomie  pathologique,  le  diagnostic  ^  pttid  le  tni- 
tement» 

L'anatomie  pathologique  est  sans  contredit  la  partie  qui  laisse  u 
plus  à  désirer;  l'auteur  recherche  incidemment  l'origine  et  les  cause^ 
dès  kystes  de  l'ovaire,  et  se  laisse  aller  à  émettre  certaines  idées 
théoriques  très-attaquables  au  sujet  du  mode  de  développement  de- 
kystes  aux  dépens  de  l'ovule  non  fécondé. 

Mais,  en  revanche,  les  chapitres  suivants  consacrés  au  diagD0«»Uc 
et  au  traitement  sont  faits  avec  le  plus  grand  soin  et  tout  à  fait  coi- 
formes  au  titre  de  l'ouvrage. 

Les  praticiens  y  trouveront,  en  effet,  examinées  et  jugées  avec 
discernement  toutes  les  difficultés  de  la  clinique.  Enfin  la  questioe 
à  l'ordre  du  jour,  l'ovariotomie»  est  Pobjet  d'une  étude  très-com- 
plète. L'historique,  les  statistiques  des  résultats  de  l'opération  en 
France  et  à  l'étranger,  le  parallèle  entre  ces  résultats  et  oeux  que 
donnent  les  grandes  opérations,  les  indications  et  les  contre-indica- 
tions, le  manuel  opératoire  et  les  soins  consécutifs,  tout  est  mioa- 
tieusement  exposé. 

En  résumé)  la  lecture  du  livre  de  M.  Boinet  sera  surtout  utilf 
à  ceux  qui,  admettant  l'ovariotomie  en  principOi  y  trouverdal  des 
règles  de  conduite  excellentes.  S.  D. 
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Définition  et  classification  de  Vépithêliome  pavimenteux  (  cawcroïrfc  ) ,  par  le 
D*  A.  Demoî^chy.  —  PariB,  che^  Cocco2- 1867.  Prix  :  2  fr. 

Lés  histoldgistè»  sont  tous  d^accord  au  Mjât  de  la  définition  d'une  fbrme  d'ûpl- 
théliome  (cauerDlde)  caMietérisée  par  des  tlote  de  tissu  épithéUal>  pr^ntaut»  d« 
leur  périphérie  à  leur  centre^  l'évolution  épidermique;  «b  BOfie  que  éêlieMdl  aboU'* 
tit  à  la  formation  d'un  globe  corné  (globe  épldetimiquâ}.  Maid  les  épithéliome«  ne 
»B  montrent  point  tonjout*  bous  cette  forme. 

D'après  l'auteur^  qui  accepte  en  cela  la  manière  de  voir  de  M.  Ranvier^  le  tisdU 
é|>itiiéllal>  daaa  les  iMmoroldes,  peut  être  aiseumulé  dans  dise  tube»  creuséa  au  mi- 
lieu du  tissu  flbreus  qui  coastitue  le  sti^ma  dé  la  tumeuh  Dans  cette  fbrmo) 
i'épithélium  ne  suit  point  ordinairement  l'évolution  de  l'épiderme}  et  par  consé- 
quent n'aboutit  pas  à  la  formation  de  globes  épidcrmiques. 

Aussi  convient-il  de  diviser  les  épithéliomes  pavimenteux  en  deux  groupes  :  les 
lobules  et  les  tubuléSi 

Dafls  quelques  cas  (voyez  obs.  II),  les  cellules  de  certaines  traînées  é^lthéliales 
de  l'épithéliome  tubulé  subissent  l'évolution  épidermiqut,  et,  par  léUr  aôCumula- 
tion^  constituent  des  lobules  au  centre  desquels  se  trouvent  un  ou  plusieurs 
globes. 

Certains  épithéliomes  lobules  commencent  par  être  tubulés  $  dans  ce  cas  sont 
ceux  qui  se  développent  aux  dépens  des  glandes  sudoripares. 

Ces  derniers  iTaits  rapprochent  ces  deux  espèces  de  tumeurs  qui,  avant  le  tra- 
vail de  M.  Demonchyj  étaient  complètement  séparées  par  la  plupart  des  histolo- 
gistes.  Car  Tépithéliome  pavimenteux  tubulé  a  été  décrit  en  partie  soUs  les  noms 
de  carcinome  sans  suc  (Fôrster)^  de  carcinome  ordinaire,  d^adénome  ou  de  tu- 
meurs hétéradéniques  (Charles  ^bin). 

Ce  travail ,  fait  dans  le  laboratoire  de  MM.  Coi^nil  et  Uaiivier,  est  remarquable 
par  la  précision  des  descriptions  histologiques  et  par  les  idées  générales  qui  s'y 
trouvent  exposées. 

Eesai  sur  la  pathologie  des  épithéliumsy  par  le  D^  Cabai»^.  -*  Paris^  diea 

Ckrmer  BaUlière;  i867.  Prix  t  2  fr.  SO* 

Danô  «Juelquêé  iipes  d*ittlitoduclion ,  l^autèur  UoUà  J)i* vient  que,  pour  lui,  la 
véritable  pUysiologliâ  d*un  élément  aâatomiqué  nô  pëUt  être  que  sa  biographie 
complète ,  aussi  ne  eroit-il  pas  devoir  restreindre  son  travail  à  la  partie  purement 
physiologique  de  l'histôlire  des  épithéliuUis. 

Cet  essai  est  divisé  en  quatre  parties.  La  première  n'est  destinée  qU'Jl  rappeler 
les  principales  notions  acquises  sur  Tanatomie  des  épitbéliums ,  surtout  d'après 
les  recherches  de  M.  le  professeur  Ch.  Robin. 

Dans  la  deuxième  partie,  qui  a  pour  titre  :  De  la  Naissance  des  épithéliums, 
Tauteur  étudie  dans  des  paragraphes  distincts  le  mode  d'apparition  et  les  phases 
successives  du  développement  des  éléments  épithéliaux  ;  il  termine  par  des  recher- 
ches sur  quelques  productions  anormalea  d'épithélium,  en  particulier  à  la  surface 
des  trajets  flilUlèUt. 


brasser  en  MM^  temps  Véinûé  d«s  diyefseA  affeolioiàii  û%  Vw9kt. 
mais  il  est  facile  dé  voir  que  k  partie  consacrée  à  la  deacriptioll  to 
kystes  est  de  beaucoup  la  plus  importante,  puisque  elld  représenté 
plus  des  trois  quarts  du  livre» 

NOUS  pensons  qu'on  aurait  pu  supprimer  sans  grafid  ibconvénieii' 
un  premier  chapitre  consacré  à  Tanatomie  et  à  la  physiologie  d^ 
ovaires  et  des  trompes  de  Fallope,  ou  que,  le  conservati(,  tl  aurait  é;« 
utile  de  lui  donner  une  extension  plus  considérable»  La  thèse  récec)' 
de  M.  Charles  Përier,  dont  nous  avons  vainement  cherché  l'indio 
tion  parmi  les  nombreux  ouvrages  cités,  eût  permis  d'exposer  pk' 
complètement  Tétat  de  la  science  sur  ce  point  d'atiatomie  et  d? 
physiologie. 

Nous  indiquerons  seulement  les  chapitres  qui  traitent  des  dépU- 
cements  et  des  hernies  des  ovaires»  de  l^ovarite  aiguë  et  chreniq&e 
en  mentionnant  tout  spécialement  celui  qui  a  rapport  à  la  nërralsn? 
dô  l'ovaire,  que  M.  Boinet  propose  de  désigner  sous  les  noms  d'ors- 
rite  H^ft^etise,  h^stériqfté  {ou  omriaUfiê,  et  dont  il  dokkne  une  âescrip- 
tion  fort  intéressante. 

Passant  ensuite  à  l^ëtudê  des  kystes  da  l'ovaira,  l*attlétir  éiamisf 
successivement  l'anatomie  pathologique,  le  diagnôsUC^  puis  le  trai- 
tement* 

L'anatomie  pathologique  est  sans  contredit  la  partie  qui  laisse  ji 
plus  à  désirer;  l'auteur  recherche  incidemment  l'origine  et  les  causer 
des  kystes  de  l'ovaire,  et  se  laisse  aller  à  émettre  certaines  idëe^ 
théoriques  très-attaquables  au  sujet  du  mode  de  développement  de.^ 
kystes  aux  dépens  de  l'ovule  non  fécondé. 

Mais,  en  revanche,  les  chapitres  suivants  consacrés  au  diagno^uc 
et  au  traitement  sont  faits  avec  le  plus  grand  soin  et  tout  à  fait  cob- 
formes  au  titre  de  l'ouvrage. 

Les  praticiens  y  trouveront,  en  effet,  examinées  et  jugées  avei 
discernement  toutes  les  difficultés  de  la  clinique.  Enfin  la  question 
à  l'ordre  du  jour,  l'ovariotomie,  est  Tobjet  d'une  étude  très-couh 
plète.  L'historique,  les  statistiques  des  résultats  de  l'opération  eo 
France  et  à  l'étranger,  le  parallèle  entre  ces  résultats  et  eeus  que 
donnent  les  grandes  opérations,  les  indications  et  les  contre-indica- 
tions, le  manuel  opératoire  et  les  soins  consécutifs,  tout  est  inioB- 
tieusement  exposé. 

En  résumé,  la  lecture  du  livre  de  M.  Boinet  sera  surtout  utile 
à  ceux  qui,  admettant  l'ovariotomie  en  principe,  y  trouveront  des 
règles  de  conduite  excellentes.  S.  D. 
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î^é finition  et  classification  de  Vépithiliome  pavimenteux  {cancrotde),  par  îe 
D^  A.  DemoJîCHY.  —  Parie,  cheÉ  Coccoz;  1867.  Prix  :  â  fr. 

lies  hisiologlBtéft  sout  tous  d'accord  au  Httjét  de  la  dénnition  d'une  (bime  d'épi- 
tliéliomo  (caoctDTde)  MMctérieétt  par  des  tlota  detisau  épithélial>  prétoenUnt^  de 
leur  périphérie  à  leur  centre^  révolution  épidermiquC^  6U  soriA  que  Celles)!  abottx 
iit  à  la  formation  d'un  globe  corné  (globe  épldermiquë).  Mais  lés  épiihéUotneé  ne 
I»  montrent  point  toujours  koua  cette  forme. 

ID'après  l'auteur,  qui  accepte  en  cela  la  manière  de  voir  de  M.  Ranvier,  le  tissU 
6pithéilal>  dana  les  isancroldeB,  peut  âtr«  accumulé  datis  des  tubeé  creUeés  àU  mi- 
lieu du  tissu  nbreut  qui  coastitue  te  stroma  d«  la  tumeuh  Datis  totte  fbrme, 
l'épithélium  ne  suit  point  ordinairement  l'évolution  de  l'épidermc}  et  par  COUsé- 
quent  n'aboutit  pas  à  la  formation  de  globes  épidcrmiques. 

Aussi  convient-il  de  diviser  les  épithéliomes  pavimenteux  en  deux  groupes  :  les 
lobules  iet  les  tubulési 

Dans  quelqueft  cas  (voyez  obs.  II),  les  cellules  de  certaines  traînées  épithêliales 
de  l'épithéliome  tubulé  subissent  l'évolution  épidermiquic,  et,  par  leUr  aôCumula- 
tion^  constituent  des  lobules  au  centre  desquels  se  trouvent  un  ou  plusieurs 
globes. 

Certains  épithéliomes  iobulés  commencent  par  Mre  tubulés  ;  dans  ce  cas  sont 
ceux  qui  se  développent  aux  dépens  des  glandes  sudoripares. 

Ces  derniers  JTaitd  rapprochent  ces  deux  espèces  de  tumeurs  qui,  avant  te  tra- 
vail de  M.  t)emonchy,  étaient  complètement  séparées  par  la  plupart  des  histolo- 
g^istes.  Car  répithéliome  pavimenteux  tubulé  a  été  décrit  en  partie  soUs  les  noms 
de  carcinome  sans  suc  (Fôrster),  de  carcinome  ordinaire^  d^adénome  ou  de  tu- 
meurs hétéradéniques  (Charles  iR^bin]. 

Ce  travail ,  tait  dans  le  laboratoire  de  MM.  Cornil  et  kanvier^  est  remarquable 
par  la  précision  des  descriptions  histologiques  et  par  les  idées  générales  qui  s'y 
trouvent  exposées. 

Ëesai  sur  la  pathologie  des  épithéliurnsg  par  le  D'  GABAsé.  ^  Park^  eliea 

Germer  BaUlière;  i867.  Pru  i  2  fr.  50. 

DâUâ  quelques  ligues  dHhtroduction ,  l^auteur  bous  {^revient  que,  pour  lui,  la 
véritable  physiologie  d*un  élément  aâatomlqué  ne  peut  être  que  sa  bio^aphie 
complète ,  aussi  M  croit-il  pas  devoir  resiréibdre  soil  travail  h  la  partie  purement 
physiologique  de  rhiôloîw  des  é'pithéliums. 

Cet  essai  est  divisé  en  quatre  parties.  La  première  n'est  destihéè  qu'à  rappeler 
les  principales  notions  acquises  sur  Tanatomie  des  épithéliums ,  surtout  d'après 
les  recherches  de  M.  le  professeur  Ch.  Robin. 

Dans  la  deuxième  partie,  qui  a  pour  titre  :  De  la  Naissance  des  épithéliums, 
l'auteur  étudie  dans  des  paragraphes  distincts  le  mode  d'apparition  et  les  phases 
successives  du  développement  des  éléments  épithéliaux  ;  il  termine  par  des  recher- 
ches sur  quelques  productions  anormales  d'épithélium,  en  particulier  à  la  surface 
des  trajets  fllfialèûX. 


S0I  BtftLlMAàMIi. 

brasser  en  mérâe  temps  l'étdde  dès  diverses  affeetions  ût  l*6nire, 
mais  il  est  facile  de  voir  que  lâ  partie  consacrée  à  la  deterlpttoA  des 
kystes  est  de  beaucoup  la  plus  importante,  puisque  elle  représetite 
plus  des  trois  quarts  du  livre» 

Nous  pensons  qu'on  aurait  pu  supprimer  sans  grand  inconvénient 
un  premier  chapitre  consacre  à  Tanatomie  et  à  la  physiologie  d^s 
ovaires  et  des  trompes  de  Fallope,  ou  que,  le  conservant,  tl  aurait  élé 
utile  de  lui  donner  une  extension  plus  considëràblOi  La  thèse  récsnU? 
de  M.  Charles  Perler,  dont  nous  avons  vainement  cherché  rindica- 
tion  parmi  les  nombreux  ouvrages  cités,  eût  permis  d'exposer  pins 
complètement  l'état  de  la  science  sur  ce  point  d^anatomie  et  de 
physiologie» 

Nous  indiquerons  seulement  les  chapitres  qui  traitent  des  dépla- 
cements et  des  hernies  des  ovaires>  de  Povarite  aiguë  et  chronique, 
en  mentionnant  tout  spécialement  celui  qui  a  rapport  I  la  névralgie 
de  Tovaire,  que  M.  Boinet  propose  de  désigner  sous  les  noms  d'or«- 
rite  Héft^eHse,  hpîèriqiit  {OU  omrialgi$,  et  dont  il  donne  une  descrip- 
tion fort  intéressante. 

Passant  ensuite  à  l^ëtude  des  kystes  da  Tovaire,  l^auténr  êtamise 
successivement  Tanatomie  pathologique,  le  diagnostic  )  puis  le  irai- 
tementt 

L'anatomie  pathologique  est  sans  contredit  la  partie  qui  laisse  le 
plus  à  désirer;  Tauteur  recherche  incidemment  l'origine  et  les  causes 
des  kystes  de  Tovaire,  et  se  laisse  aller  à  émettre  certaines  idées 
théoriques  très-attaquables  au  sujet  du  mode  de  développement  de^ 
kystes  aux  dépens  de  Tovule  non  fécondé. 

Mais,  en  revanche,  les  chapitres  suivants  consacrés  au  diagnoëiic 
et  au  traitement  sont  faits  avec  le  plus  grand  soin  et  tout  à  fait  con- 
formes au  titre  de  l'ouvrage. 

Les  praticiens  y  trouveront,  en  effet,  examinées  et  jugées  avec 
discernement  toutes  les  difficultés  de  la  clinique.  Enfin  la  question 
à  Tordre  du  jour,  l'ovariotomie,  est  l'objet  d'une  étude  tr^s-com 
plète.  L'historique,  les  statistiques  des  résultats  de  l'opération  en 
France  et  à  l'étranger,  le  parallèle  entre  ces  résultats  et  eaux  qne 
donnent  les  grandes  opérations,  les  indications  et  les  contre-indica- 
tions, le  manuel  opératoire  et  les  soins  consécutifs,  tout  est  mios- 
tieusement  exposé. 

En  résumé,  la  lecture  du  livre  de  M.  Boinet  sera  surtout  utile 
à  ceux  qui,  admettant  l'ovariotomie  en  principe,  y  trouveront  des 
règles  de  conduite  excellentes.  S.  D. 
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Défimiion  et  clcusification  de  Vépithiliome  pavimenteux  (cancroîde)y  par  1* 
D^  A.  DëmOnchy.  —  Paris,  cheÉ  Coccoz;  1867.  Prix  :  â  tt. 

Les  hifitologistâft  sout  tous  d^accord  àu  etijët  do  la  dénnitioti  d'une  fbrihe  d'épU 
ikéUome  (catteiT>Td«)  Mraetérisé^  par  dM  tloto  detiSBU  épithélial,  prihientAttt^  de 
leur  périphérie  à  leur  centre^  révolution  épidermiquej  eti  Borie  que  ôelle^ol  aboli'* 
iit  àla  formation  d'un  globe  corné  (globe  épldermique).  Mais  les  épithéUôttie«  ne 
•9  montrent  point  toujours  koua  cette  forme. 

D'après  l'auteur^  qui  accepte  en  cela  la  manière  de  voir  de  M.  Ranvier,  le  tissU 
^ithéliàl^  dana  les  (saneroldes,  peut  âtre  aiicumulé  dans  des  tubes  creusés  au  mi- 
lieu du  tissu  àbreus  qtd  ooistltue  le  stroma  dé  la  tumeuh  Dans  feette  forme, 
l'épithélium  ne  suit  point  ordinairement  l'évolution  de  i'épiderme>  et  par  eunsé- 
quent  n'aboutit  pas  à  la  formation  de  globes  épidcrmiques. 

Aussi  convient-il  de  diviser  les  épithéliomes  pavimenteux  en  deux  groupes  :  les 
lobules  et  les  tubuléB< 

Dans  quelques  cas  (voyez  obs.  II),  les  cellules  de  certaines  traînées  épithéliales 
de  Pépithéliome  tubulé  subissent  l'évolution  épidermiquc,  et,  par  leUr  aôdumula- 
tioD,  constituent  des  lobules  au  centre  desquels  se  trouvent  un  ou  plusieurs 
globes. 

Certains  épithéliomes  lobules  commencent  par  être  tubulés  i  dans  ce  cas  sont 
ceux  qui  se  développent  aux  dépens  des  glandes  sudoripares. 

Ces  derniers  itaits  rapprochent  ces  deux  espèces  de  tumeurs  qui,  avant  le  tra- 
vail de  M.  bemonchy,  étaient  complètement  séparées  par  la  plupart  des  hislolo- 
^stes.  Car  Pépithéliome  pavimenteux  tubulé  a  été  décrit  en  partie  soUs  les  noms 
de  carcinome  sans  suc  (Fôrster),  de  carcinome  ordinairci  d^adénome  ou  de  tu- 
meurs hétéradéniques  (Charles  tlobin]. 

Ce  travail  9  tait  dans  le  laboratoire  de  MM.  Cornil  et  tlaUvier^  est  remarquable 
par  la  précision  des  descriptions  histplogiques  et  par  les  idées  générales  qui  s'y 
trouvent  exposées. 

Sisai  sur  /a  pathologie  det  épithéliums,  par  le  D'  Gabasé.  -*•  Paris^  dies 

Germer  BaUlière|  1867.  Prix  t  3  fr.  50» 

Dàûè  (Juclquôs  lignes  dHttlroduction ,  l^auteUr  UoUs  prévient  que,  pour  liii,  la 
^Mtablé  physiologie  d'un  élément  anatomiquô  né  péUi  èlinc  que  s'a  bio^aphie 
condplèie ,  aussi  ne  eroit-il  pas  devoir  restreindre  sôU  travail  à  la  t)àrtie  purement 
physiologique  de  ITiistôire  des  épithéliums. 

Cet  essai  est  divisé  en  quatre  parties.  La  première  n'est  destinée  qU*à  rappeler 
les  prindpales  notions  acquises  sur  Panatomie  des  épitbéliums ,  surtout  d'après 
^  recherches  de  M.  le  professeur  C!h.  Robin. 

Dans  la  deuxième  partie,  qui  a  pour  titre  :  De  la  Naissance  des  épithéliums, 
liuleor  étudie  dans  des  paragraphes  distincts  le  mode  d'apparition  et  les  phases 
successives  du  développement  des  éléments  épithéliaux  ;  il  termine  par  des  recher- 
ches sur  quelques  productions  anormales  d'épithélium,  en  particulier  à  la  surface 
^^  tni|«ti  AMUlèûX. 
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Le  rùle  des  épithéliums  complètement  développés  fait  Tolijet  de  la  troisiënie 
partie ,  la  seule  véritablement  physiologique.  Quelques  considérations  générales 
et  une  division  des  épithéliums  en  deux  classes  d'après  Je  rôle  qui  leur  est  assi- 
gné^ rétude  des  épithéliums  tapissants,  celle  des  épithéliums  fournissants  j  enfin 
la  nutrition  des  épithéliums  et  Tinfluence  des  conditions  extérieures  sur  leurs  di- 
verses formes^  constituent  autant  de  chapitres  fort  intéressants  pour  le  physiolo- 
giste. 

La  quatrième  et  dernière  partie  a  pour  objet  Tétude  de  la  chute  des  épithéliums 

et  de  leur  élimination.  L'auteur  y  examine  les  causes  de  la  desquamation  épithé- 
liale,  les  conditions  physiologiques  ou  pathologiques  dans  lesquelles  elle  peut 
manquer^  enfin  les  altérations  qui  succèdent  à  cette  modification  dans  révolution 
de  ces  éléments  anatomiques. 

Il  termine  cette  étude  par  un  aperçu  sur  le  mode  d'apparition  et  révolution  àt 
répithélium  infiltré  dans  les  tissus.  C'est^  on  le  conçoit^  soulever  la  question  da 
cancer. 

£n  résumé^  cette  thèse  est  très-intéressante  et  présente  un  certain  nombre  de 
recherches  physiologiques  fort  importantes  au  point  de  vue  scientifique  et  au  pcûot 
de  vue  clinique. 


Du  Traitement  des  varices  et  spécialement  du  procédé  par  les  injections  de 
liqueur  iodo-tannique,  par  le  D^  Petrus  Rouby.  —  Paris,  chez  Ad.  Dela- 
haye;  1867.  Prix:2fr. 

Ce  travail  est  divisé  en  sept  chapitres.  Le  premier  est  en  quelque  sorte  une  en- 
trée en  matière  ;  il  renferme  en  effet  l'exposé  de  l'étiologie  des  varices  d'après  les 
recherches  de  M.  Verneuil.  Le  reste  la  thèse  est  consacré  à  la  thérapeutique,  et 
tout  d'abord  l'auteur  se  pose  cette  questioh  :  les  varices  exigent-elles  un  Ira'.U'- 
ment  actif?  Telestle  titre  du  second  chapitre.  Or  il  semble  résulter  [de  ces'recherchos 
que  cette  question  doit  être  résolue  par  l'affirmative  dans  la  plupart  des  cas.— 
Une  nouvelle  classification  des  méthodes  thérapeutiques  usitées  contre  les  varices; 
Vétude  détaillée  de  la  liqueur  iodo-tannique,  sa  préparation  et  son  mode  d'emploi, 
les  résultats  obtenus  par  son  injection  dans  les  veines  variqueuses,  résultats  com- 
parés à  ceux  fournis  par  les  autres  méthodes  thérapeutiques  les  plus  usitées,  quel- 
ques mots  sur  la  cure  radicale  des  varices  :*  tels  sont  les  divers  autres  chapitres 
du  travail  de  M.  Rouby. 

Evidemment  l'auteur  conclut  en  préconisant  l'emploi  des  injections  de  la  li- 
queur iodo-tanniquc,  et  il  appuie  son  opinion  sur  un  assoz  grand  nombre  de  faits 
qu'il  a  observés  et  recueillis  dans  les  hôpitaux  de  Lyon.  Malheureusement  ces  ob- 
servations sont  toutes  passibles  d'un  reproche  applicable  en  général  &  tous  le» 
faits  que  fournit  la  pratique  hospitalière  :  elles  no  sont  pas  suivies  assez  long- 
temps. Or,  dans  l'espèce,  cette  remarque  offre  une  grande  importance,  car  on 
sait  avec  quelle  facilité  récidivent  les  varices  à  la  suite  de  la  plupart  des  mé- 
thodes opératoires. 


Ch.  lasègue,  s.  duplay. 


l*AKi».<-A.  PARENT,  iBiprimeur  de  la  Faculté  de  Médecine, m*  MoDiicV'Ic-rrinLr.ii 
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DE  L^ ACUPUNCTURE  CONSIDÉRÉE  COMME  MOYEN  DE  DIA- 
GNOSTIC DIFFÉRENTIEL  ENTRE  CERTAINS  POLYPES  FIBREUX 
DE  LA  MATRICE  ET  LE  RENVERSEMENT  PARTIEL  DE  CET 
ORGANE  ; 

Par  le  D'  GUÉNIOT,  chirurgien  de  l'hospice  des  Enfants-Assistés. 
(Mémoire  lu  à  la  Société  impériale  de  chirurgie^  le  26  juin  i8G7.) 

L'acupuncture ,  préconisée  surtout  comme  moyen  thérapeu- 
tique, OU  comme  agent  d'inflammation,  n'a  guère  été  utilisée 
jusqu'ici  pour  le  diagnostic  des  tumeurs.  Après  avoir  discuté, 
dans  son  récent  ouvrage ,  la  valeur  de  ce  mode  d'exploration, 
Foucher  formule  les  conclusions  suivantes,  qui  me  paraissent 
Ken  concorder  avec  l'opinion  actuelle  des  chirurgiens  sur  ce 
sujet  ;  «  On  peut  donc,  dit-il,  se  passer  de  l'acupuncture  quand 
elle  fournirait  quelque  donnée  précise ,  et  ce  moyen  est  trom- 
peur lorsqu'on  aurait  besoin  d'être  éclairé.  On  voit  par  là  qu'en 
ce  qui  concerne  le  diagnostic  des  tumeurs,  l'acupuncture  simple 
est  d'une  utilité  fort  restreinte,  mais  elle  rend  des  services  réels 
dans  d'autres  maladies  >  (1).  En  d'autres  termes,  d'après  Topi- 
nion  régnante,  l'acupuncture  serait  peu  propre  à  éclairer  le  dia- 
gnostic des  tumeurs,  et  son  emploi  devrait  être  spécialement 


{[]  Foucher,  Traité  du  diagnostic  des  maladies  chirurgicales,  t.  I,  p.  154 
Pari?,  1866. 
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réaerté  pour  la  i^oiUtatation ,  d&ns  les  ûtts  diflttciles ,  d'une  es- 
quille ou  d'un  corps  étranger  profondément  caché  dans  les 
tissus ,  de  même  que  pour  Tappréoiation  du  degré  de  déplace- 
ment des  os  dans  certaines  luxations ,  dans  quelques  frac- 
tures, etc. 

L'utilité  de  l'acupuncture^  dans  ces  circonstances ,  n'est  en 
eifet  pas  contestable;  n^ais  c'est  à  tort»  selon  nous,  qu'on  la  juge 
si  problématique  lorsqu'il  s'agit  du  diagnostic  des  tumeurs. 
L'objet  de  cette  courte  communication  est  d'apporter  quelques 
preuves  à  l'appui  de  cette  opinion* 

Assez  fréquemment,  lorsqu'on  veut  déterminer  ayec  précisioB 
la  nature  de  certaines  tumeurs  liquides,  on  est  obligé  de  recourir 
aux  ponctions  dites  capillaires.  Hais  celles-ci ,  pratiquées  avec 
des  trocarts  fins  ou  des  aiguilles  creuses,  n'appartiennent  pas 
à  l'acupuncture  proprement  dite,  qui  n'emploie  que  des  tiges 
pleines.  Il  en  est  de  même  des  ponctions  que  H.  Duchenne  (de 
Boulogne)  a  récemment  mises  à  profit  pour  l'exploration  du  tissn 
des  muscles  paralysés,  ponctions  que  H.  Simpson  avait  déjà  pro- 
posées, en  1849,  pour  éclairer  le  diagnostic  des  tumeurs  pel* 
viennes  (1).  Dans  ces  divers  cas ,  le  but  de  l'opération  est  d  ex- 
traire une  parcelle  de  la  substance  morbide ,  afin  qu'on  puisse 
en  constater  directement  les  caractères,  soit  à  l'œil  et  au  toucher, 
soit  au  microscope  et  aux  réactions  chimiques. 

L'acupuncture  vraie,  employée  comme  moyen  de  diagnostic, 
a  un  tout  autre  objet.  D'une  application  plus  restreinte  que  les 
ponctions  exploratrices,  elle  se  trouve  particulièrement  indi- 
quée, non-seulement  dans  les  cas  de  fracture,  de  luxation,  etc., 
auxquels  j'ai  fait  allusion  plus  haut,  mais  encore,  ainsi  que  j'es- 
père le  démontrer,  dans  le  diagnostic  différentiel  de  certaines 
tumeurs  solides.  Elle  fournit,  dans  ce  dernier  cas,  d'utiles  no- 
tions sur  l'état  sensible  ou  insensible  des  tumeurs,  sur  le  degré 
de  résistance  ou  la  densité  de  leur  tissu  ,  parfois  enfin  sur  leur 
plus  ou  moins  grande  vascularité.  A  ce  titre,  elle  me  parait 
propre  à  rendre  en  diverses  circonstances  d'importants  services 
au  chirurgien.  Tel  est,  par  exemple,  le  cas  d'une  tumeur  intra- 


(1)  On  the  use  of  the  exploring  needle  in  the  diagnosis ,  etc. ,  in  Obstetrtr 
Works,  t  I ,  p.  94. 
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Utérine,  qui  peut  ét^e  constituée  par  un  polype  aussi  bien  que 
par  un  renvereemenl  partiel  de  la  matrice ,  et  sur  la  nature  de 
lacpielle  les  moyens  ordinaires  d'investigation  «  Toîre  même  le 
cathétérisme  utérin,  ne  procurent  que  des  données  Insufflsanleë* 
C'est  ainsi  que,  dans  le  fait  suivant,  les  résultats  fournis  pat 
l'acupuncture  ont  seuls  pu  rompre  mon  incertitude  et  me  p«** 
mettre  d'entreprendre  avec  sécurité  l'ablation  d'une  tumeur  dont 
l'origine  était  jusque-là  restée  douteuse. 

OBsmyATioii.  —  Polype  fiWeux  itUnirmllérin.  Diffieulié  de  em  dia* 
gnottic  da/oec  um  inverHm  partielle  de  la  matrice,  RéeuUais  dédeife 
de  Faeupuncture,  Ablation  de  la  tumeuré  Gnérisfm,  -^  Le  i*'  sep^ 
iembre  i866>  en  prenant  par  iiitérim  la  direction  du  service  de 
M.  Richet ,  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  ce  professeur  appela  spéciale-» 

ment  mon  attention  sur  une  femme  de  86  ans,  la  nommée  F 

(Esther),  à  laquelle  il  avait,  trois  semaines  auparavant,  excisé 
un  polype  utérin.  L'opération  avait  été  assea  laborieuse.  Malgré 
son  habilelé  bien  connue ,  M.  Richet  n'avait  pu  se  servir,  après 
plusieurs  essais  infructueux^  de  l'éoraseur  linéaire,  et  il  avait  dû 
recourir  au  bistouri.  Bref,  la  tumeur  fut  retranchée  sans  aucun 
accident. 

Mais,  chose  singulière,  presque  aussitôt  après  la  section,  une 
autre  tumeur  était  venue  prendre  la  place  de  la  première,  et, 
depuis  lors,  les  choses  étaient  dans  cet  état,  c'est-à«dire  qu'une 
tumeur  existait  comme  auparavant  dans  la  cavité  utérine.  Tou« 
tefois,  à  la  différence  de  la  première,  la  tumeur  de  récente  appa*- 
rition  restait  indéterminée  dans  son  origine  et  dans  sa  nature. 
Était-ce  un  second  polype  fibreux,  ou  une  inversion  partielle  de 
la  matrice?  Telle  était  la  difficulté  à  résoudre.  Et  celle-ci  était 
prononcée  à  ce  point  que  M.  Richet ,  après  examen  minutieux, 
cathétérisme  utérin,  exploration  réitérée,  n'était  pas  encore  par* 
venu  à  se  faire  une  opinion. 

J'héritai  naturellement  de  toutes  les  incertitudes  de  cet  habile 
maître,  relativement  au  diagnostic,  ainsi  que  de  toutes  ses  ap- 
préhensions touchant  une  opération  (  ablation  ou  réduction } 
qui,  sans  être  urgente,  ne  pouvait  cependant  être  bien  longtemps 
différée. 
Quoique  n'ayant  pas  encore  francb    ^'orifice  utérin .  comme 
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celui-ci  offrait  une  dilatation  de  la  largeur  d'une  pièce  de  i  &., 
la  tumeur  se  trouvait  facilement  accessible  au  doigt  dans  sa 
partie  inférieure.  Mais  elle  se  soustrayait  à  toute  eiploration 
dans  sa  partie  supérieure.  Insensible  au  toucher,  d'une  consis- 
tance molle  à  la  surface,  et  ferme  dans  les  couches  sous«jacentes, 
elle  me  parut  avoir  le  volume  d'une  grosse  noix,  et  la  forme  d'un 
cylindroîde  assez  régulier.  Au  spéculum  comme  au  toucher,  sa 
surface  semblait  être  constituée  par  une  muqueuse  congestion- 
née, épaissie,  mais  non  saignante,  et  indemne  de  toute  ulcération. 
La  sonde  utérine  pénétrait  à  une  profondeur  d'environ  6  centi- 
mètres  et  demi  à  gauche,  de  3  centimètres  à  droite,  de  5  centi- 
mètres et  demi  en  avant,  et  de  4  centimètres  en  arrière,  résultats 
sensiblement  les  mêmes  que  ceux  obtenus  antérieurement  par 
H.  Richet. 

Le  cathétérisme  vésical ,  pratiqué  avec  une  sonde  d'homme, 
dans  rinlention  de  retourner  le  bec  de  Tinstrument  vers  l'infùn- 
dibulum  delà  matrice,  en  cas  d'inversion  partielle  de  cet  organe, 
ne  servit  qu'à  provoquer  de  la  douleur  et  à  mettre  en  évidence 
les  diiBcultés  d'une  telle  exploration. 

Le  toucher  rectal,  de  même  que  le  palper  hypogastrique,  soii 
eul,  soit  combiné  avec  le  toucher  vaginal ,  ne  me  fournit  au- 
cune  donnée  importante. 

Enfin,  comme  signes  fonctionnels,  la  malade  éprouvait  un 
sentiment  pénible  de  pesanteur,  de  chaleur  et  de  tiraillement 
dans  le  bassin.  Quoique  attentive  à  garder  le  repos,  elle  était  su- 
jette à  des  retours  d'hémorrhagie  heureusement  très-peu  abon- 
dante. Elle  conservait  une  santé  générale  satisfaisante;  mais  elle 
était  préoccupée  de  son  état  et  désirait  vivement  être  débarrassée 
du  mal  qui  la  rendait  impotente. 

En  rapprochant  des  caractères  de  la  tumeur  cette  circonstance 
d'un  polype  utérin  déjà  précédemment  enlevé,  ainsi  que  la 
grande  rareté  des  inversions  partielles  de  la  matrice,  comparée 
à  la  fréquence  des  polypes,  je  dois  dire  que  j'inclinai  fortement 
à  penser  qu'il  s'agissait  d'une  tumeur  fibreuse.  Mais,  d'autre  part, 
les  résultats  du  cathétérisme  utérin  s'accordaient  tout  aussi  bien 
avec  ridée  d'une  inversion  partielle  de  l'utérus;  et  rappariiion 
soudaine  de  la  seconde  tumeur  après  Tablation  de  la  première 
venait  encore  à  Tappui  de  cette  supposition.  Aucun  signe  carac- 
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téristique  ne  pouvait  donc  jusque-là  servir  à  constituer  un  dia* 
gnostic  certain. 

Dans  c0t  état  de  perplexité,  je  différai  l'opération  et  répétai 
plusieurs  fois ,  à  quelques  jours  d'intervalle,  un  examen  minu- 
tieux qui  y  toutefois,  ne  parvint  pas  à  dissiper  mes  premiers 
doutes.  C'est  alors  que  j'eus  Vidée  de  recourir  à  l'acupuncture, 
moyen  d'exploration  aussi  dépourvu  de  danger  que  simple  dans 
son  application,  et  qui,  cette  fois,  me  fournit  les  éléments  d'une 
bonne  démonstration. 

La  malade  étant  dans  la  situation  requise  pour  l'inspection 
des  organes  génitaux,  et  le  spéculum  étant  appliqué  de  manière 
à  mettre  bien  en  vue  le  segment  inférieur  de  la  tumeur,  je  tentai 
d'enfoncer  dans  l'épaisseur  de  cette  dernière  une  épingle  à  in- 
secte solidement  fixée  à  l'extrémité  d'une  pince.  Après  avoir  fait 
traverser  à  l'instrument  la  couche  superficielle,  dans  l'épaisseur 
de  2  à  3  millimètres,  il  me  fut  impossible  de  l'enfoncer  davan- 
tage. La  résistance  du  tissu  fit  courber  l'épingle. 

Séance  tenante ,  je  répétai  cette  exploration  avec  un  épingle 
plus  forte;  mais  je  n'obtins  pas  d'autre  résultat  que  la  première 
fois.  Chacune  des  piqûres  provoqua  l'écoulement  de  quelques 
gouttes  de  sang. 

Pendant  cette  double  épreuve,  la  malade,  que  j'avais  pris  soin 
de  ne  pas  avertir,  ne  manifesta  absolument  aucune  douleur,  et 
elle  n'eut  pas  conscience  des  piqûres  que  j'avais  faites.  La  tu- 
meur était  donc  insensible,  même  à  sa  surface.  La  résistance  de 
son  tissu  avait  fait  courber  les  épingles;  cette  résistance  était 
donc  très-notable.  Joints  aux  autres  signes  précédemment  indi* 
qués,  ces  deux  caractères  :  insensibilité  absolue  et  densité  de  la 
tumeur,  suffirent  à  fixer  définitivement  le  diagnostic.  En  efTet,  le 
tissu  utérin  dans  le  renversement  de  la  matrice  reste  sensible  (1), 

[{)  Pour  dissiper  les  incertitudes  qui  régnent  encore  sur  Inexistence  de  la  sen- 
sibilité utérine,  une  étude  approfondie  de  la  question  serait  assurément  très-dési- 
nble.  Sans  aucun  doute ,  il  est  des  observations  qui  tendent  à  démontrer  que  le 
ti«u  de  la  matrice  (  et  je  parle  ici  de  celui  du  corps,  et  non  de  c«lm  du  col  )  est 
complètement  insensible.  Mais  a*t-on  suffisamment  distingué,  dans  ces  cas,  la 
sensibilité  tactile  de  la  sensibilité  à  la  douleur?  Si  la  première  ne  peut  être  mise 
en  cause,  l'existence  de  la  seconde  parait,  au  contraire,  attestée  par  divers  ordres 
de  faits,  en  particulier  par  les  sensations  douloureuses  que  provoque  souvent  le 
<*lhétéri8me  utérin. 
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et  sa  consistance  diminue  plutôt  qu'elle  n'augmente ,  par  suite 
des  congestions  dont  cet  organe  devient  le  siège.  Dans  le  cas  pré- 
sent, la  tumeur  ne  pouvait  dono  être  constituée  par  le  tissu  uté- 
rin. Donc,  il  s'agissait  bien  d'une  tumeur  fibreuse. 

Sans  doute,  un  polype  peut  être  tellement  altéré  dans  sa  masse 
que  son  tissu  infiltré,  ramolli  ou  même  liquéfié,  ne  présente  pins 
qu'une  faible  consistance  plus  ou  moins  analogue,  par  exemple, 
à  celle  du  tissu  de  la  matrice  introversée.  Hais  cette  altération,  ce 
ramollissement  ne  s'observent  guère  que  dans  les  tumeurs  an- 
ciennea  et  volumineuses.  Or,  ce  n'était  pas  ici  le  cas,  puisque  la 
tumeur  était  petite  et  très-probablement  de  date  récente.  D'ail- 
leurs, l'épreuve  ayant  fait  constater  une  grande  fermeté  de  tissu, 
la  conséquence  qui  en  fut  déduite  échappait  k  l'objection  et  con- 
servait dès  lors  toute  sa  valeur. 

Il»  est  vrai  encore  qu'un  polype  fibreux  peut  être  recouvert 
d'une  portion  de  la  muqueuse  utérine  entraînée  devant  lui.  De 
là  une  sensibilité  apparente  de  la  tumeur  et  des  sensations  dou- 
loureuses plus  ou  moins  vives,  si  Ton  vient  à  pratiquer  des  pi- 
qûres à  sa  surfkce.  En  pareil  cas,  sans  doute,  Texpërience  don* 
neralt  des  résultats  douteux,  car  elle  ne  prouverait  ni  pour  ni 
contre  Texistencé  d'un  polype  ou  d'une  inversion  partielle  de  la 
matrice.  Mais  lorsque,  comme  dans  le  fait  précédent,  les  piqûres 
sont  absolument  indolores,  ce  résultat  acquiert  une  réelle  im- 
portance et  conduit  à  penser  qu'il  n'existe  pas  de  tissu  utérin 
dans  la  tumeur. 

Les  choses  étant  comme  il  vient  d'être  dit,  je  pratiquai,  le 
19  octobre,  à  l'aide  d*un  serre-nœud ,  l'ablation  de  la  tumeur 
que  je  reconnus  être  implantée  vers  le  fond,  à  droite  et  en  arrière 
de  la  cavité  utérine.  Elle  avait  la  forme  d'un  ovoïde  allongé  et 
était  constituée  par  un  corps  fibreux  à  noyaux  multiples,  très- 
vasculalre  dans  sa  partie  supérieure.  L'opération  ne  fut  traversée 
par  aucun  aoeident,  et  à  part  une  hémorrhagie  qui  survint  quel- 
ques heures  après,  les  suites  en  furent  très-beureuses.  La  malade 
sortit  de  l'hôpital,  en  très-bon  état,  le  1*'  novembre  suivant. 

Après  la  relation  de  ce  fait,  il  me  suffira,  je  pense,  de  quelques 
réflexions  pour  faire  apprécier  les  avantages  de  l'acupuncture 
en  semblables  circonstances. 
Et  d'abord,  il  me  semble  inutile  d'insister  sur  rinnocaité  et  h 
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simplicité  de  ce  mode  d'exploration.  Elles  ont  été  surabondam- 
ment démontrées  il  y  a  quarante  ans,  alors  que,  dans  un  but 
thérapeutique,  on  employait  l'acupuncture  avec  un  engouement 
si  eiagéré.  Pourru  que,  dans  l'application  de  ce  moyen,  on  ne 
se  départisse  point  de  la  prudence  la  plus  élémentaire,  on  n'aura 
donc  pas  à  redouter  d'inoonvénient  sérieux. 

Quant  à  l'utilité  de  l'acupuncture  comme  moyen  de  diagnostic 
différentiel  entre  certaines  tumeurs ,  elle  me  parait  clairement 
ressortir  de  Tobseryation  précédente.  En  effet,  ICHrsque  la  nature 
d'une  tumeur  est  difficile  à  déterminer,  il  est  évident  que  le  chi- 
rurgien a  tout  intérêt  à  recueillir,  sur  raffection ,  le  plus  grand 
nombre  de  notions  possible.  Or,  dans  les  cas  de  tumeurs  profon- 
dément situées  et  peu  accessibles  aux  moyens  ordinaires  d'inves- 
tigation, le  degré  de  résistance  et  Fétat  sensible  ou  insensible  de 
la  masse  mor})ide  peuvent-ils  être  mieux  appréciés  que  par  l'ex** 
ploration  dont  il  s'agit?  Assurément  non.  Un  procédé  d'examen 
qui  est  à  la  fois  utile,  simple  et  dépourvu  de  danger,  ne  saurait 
donc  être  négligé,  et  il  convient  d'y  recourir  toutes  les  km  que 
le  diagnostic  conserve  quelque  obscurité. 

Cependant,  pour  que  cette  conclusion  soit  tout  à  fait  légitime^ 
il  ne  suffit  pas  d'avoir  démontré  l'utilité  et  l'innocuité  de  l'acu- 
puncture, il  faut  nécessaîrement  encore  qu'il  soit  bien  acquis  que 
le  chirurgien  n'a  pas  à  sa  disposition  des  moyens  à  la  fols  plus 
atiles  et  aussi  peu  nuisibles.  Or,  dans  les  cas  semblables  à  celui 
que  j'ai  relaté,  il  n'est  pas  douteux  qu'on  puisse  arriver,  par 
d'autres  procédés  que  l'acupuncture,  à  la  connaissance  des  deux 
caractères  décisifs  dont  j'ai  parlé.  Ainsi ,  pour  prendre  ce  fiiit 
comme  exemple ,  après  avoir  anesthésié  la  malade ,  on  pouvait 
tenter  d'introduire  la  main  entière  dans  le  vagin,  puis  explorer 
avec  un  doigt  toute  la  cavité  de  la  matrice.  Cette  exploration, 
laite  avec  succès,  aurait  même  fourni  d'utiles  données  sur  la 
forme  et  les  connexions  de  la  tumeur,  circonstances  sur  les- 
quelles l'acupuncture  est  impuissante  à  renseigner.  On  pouvait 
aussi,  la  femme  étant  préalablement  endormie,  exercer  avec  des 
pinces  de  Musenx  des  tractions  sur  la  tumeur,  à  Teffet  de  l'a- 
baisser et  de  rendre  sa  partie  supérieure  explorable  au  doigt. 

De  tels  moyens,  assurément,  sont  très-précieux  lorsqu  ils  sont 
applicables  sans  de  trop  graves  inconvénients.  Mais  on  sait  com* 
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bien  le  premier  est  difficile  et  parfois  dangereux  à  mettre  en  pra 
tique  chez  les  femmes  qui  sont  en  état  de  vacuité,  c'est-à-dire 
dont  le  vagin  n'offre  ni  l'amplitude  ni  la  dilatabilité  qu'on  ob- 
serve d'ordinaire  sur  la  fin  de  la  grossesse.  Outre  les  contusions 
que  la  main ,  trop  à  l'étroit  ^  produit  nécessairement  à  la  vulve 
et  au  vagin  en  pénétrant  de  force  dans  ce  canal ,  le  doigt  gêné 
dans  ses  mouvements  ne  peut  explorer  que  trè^imparfaitement 
la  cavité  utérine.  Aussi  le  chirurgien ,  au  prix  de  graves  incoD- 
véniûnts,  ne  rapporte-t-il  de  son  examen  que  des  notions  in- 
complètes sur  les  caractères  de  la  tumeur.  Dès  le  siècle  dernier, 
Levret  avait  déj^  préconisé  cette  manœuvre  pour  extraire  le  dé- 
livre dans  certains  cas  d'avortement.  Mais  Baudelocque  mit  bien- 
tôt en  suspicion  la  valeur  de  ce  conseil ,  et  aujourd'hui  il  n'est 
personne  qui  ne  juge  cette  ressource  souvent  inapplicable  et 
presque  toujours  dangereuse. 

Quant  à  l'abaissement  de  la  tumeur  à  l'aide  de  tractions 
exercées  sur  elle,  je  n'ai  pas  besoin  d'en  signaler  les  graves  in- 
convénients, lorsqu'on  ignore  la  nature  de  la  lésion,  et  que  celle- 
ci,  dès  lors,  peut  être  constituée  par  une  inversion  partielle  de 
la  matrice . 

Dans  le  fait  que  j'ai  relaté,  l'emploi  de  ces  deux  moyens,  sans 
présenter  les  avantages  de  l'acupuncture ,  eût  donc  offert  des 
dangers  que  celle-ci  ne  pouvait  avoir. 

Enfin,  pour  ne  rien  omettre,  j'ajouterai  que  l'extraction  d'une 
parcelle  de  la  tumeur,  d'après  le  procédé  de  M.  Duchenne,  n'eût 
conduit  à  aucun  résultat ,  puisque  le  tissu  de  la  matrice  et  celui 
des  corps  fibreux  sont  aujourd'hui  reconnus  avoir  sensiblement 
la  même  constitution  anatomique.  J'en  dirai  presque  autant  des 
tentatives  de  réduction  qu'on  pouvait  exercer  sur  la  tumeur, 
comme  s'il  se  fût  réellement  agi  d'une  introversion.  Cette  opé- 
ration, en  effet,  vers  laquelle  H.  Richet  semblait  incliner,  n'au- 
rait été  propre  à  résoudre  la  difficulté  qu'à  la  condition  d'être 
suivie  d'un  plein  succès.  Car,  dans  le  cas  contraire ,  outre  que 
l'épreuve  eût  pu  n'être  pas  complètement  inoffensive ,  elle  eût 
été  incapable  de  dissiper  tous  les  doutes  relativement  à  l'exis- 
tence d'un  polype  ou  d'un  renversement  irréductible.  D'où  il  suit 
que  les  résultats  fournis  par  l'acupuncture,  dans  les  circon- 
stances précitées,  ne  pouvaient  être  obtenus  aussi  complets  par 
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aucun  moyen  à  la  fois  plus  simple  et  moins  préjudiciable  à  la 

malade. 

Du  fait  et  des  considérations  qui  précèdent,  je  me  crois  donc, 
en  définitive,  autorisé  à  conclure  : 

i®  Que ,  grâce  aux  données  fournies  par  l'acupuncture  sur  le 
degré  de  consistance  et  sur  Tétat  sensible  ou  insensible  des  tu- 
meurs intra-utérines ,  ce  mode  d'exploration  permet  de  distin- 
guer les  polypes  fibreux  de  la  matrice  du  renversement  partiel 
de  cet  organe;  2®  que  les  polypes  à  tissu  altéré,  ramolli,  ou  dont 
la  surface  reste  sensible  par  la  présence  d'une  portion  de  mu- 
queuse utérine,  constituent  les  cas  exceptionnels  qui,  seuls,  peu- 
vent se  soustraire  à  ce  procédé  de  démonstration  diagnostique; 
3"  enfin,  que  dans  Texamen  des  tumeurs  profondes,  l'acupunc- 
ture trouve  des  indications  propres  à  côté  de  celles  du  catbété- 
risme  utérin,  le  premier  de  ces  modes  d'exploration  étant,  pour 
le  diagnostic  des  inversions  partielles  de  la  matrice ,  ce  que  peut 
être  le  second  pour  le  diagnostic  des  inversions  complètes  de  cet 
organe . 

RECHERCHES  CLINIQUES  SUR  LACHORÉE,  SUR  LE  RHUMATISME 
ET  SUR  LES  MALADIES  DU  CŒUR  CHEZ  LES  ENFANTS  ; 

Par  le  D'  Henri  ROOER,  membre  de  TAcadémie  de  médecine, 

médecin  de  l'hôpital  des  Enfants. 

(4«  article  et  fin.) 
StHPTOHATOLOGIE   BT  BIAONOSTIG  DB  la   GHORÉB  GARBIAQtIB. 

3^  Endocardite,  —  Il  est  des  cas  moins  simples  et  où  l'existence 
d'une  complication  cardiaque  dans  la  chorée  peut  paraître  dou- 
teuse, pour  ceui,  du  moins,  qui  ne  sont  pas  très-familiarisés 
avec  rétude  des  maladies  du  cœur  chez  les  jeunes  sujets  et  qui  ne 
sont  point  édifiés  sur  la  valeur  sémiotique  du  souffle  cardiaque 
dans  ces  maladies. 

Bien  souvent,  dans  les  observations  précitées,  où  la  danse  de 
Saint-Guy  me  semblait  de  nature  rhumatismale»  soit  par  son 
origine,  soit  par  les  symptômes  concomitants,  bien  souvent  j*ai 
porté  le  diagnostic  endocardite;  et  sur  quoi  fondals-je  cette  dia- 
gnose?  sur  la  simple  constatation  d'un  bruit  de  souffle  au  cœur. 
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Ce  jugement,  basé  sur  un  seul  phénomène  stéthoscopique, 
paraîtra  peut-être  téméraire,  et  l'on  nous  demandera  si  cesoufWc, 
auquel  nous  attachons  une  si  grande  importance,  n'était  pas 
inorganique;  si,  au  lieu  d*être  le  signe  d*une  inflammation  de 
l'endocarde,  il  ne  dépendait  point  d'une  anémie. 

Cette  dernière  question  est  d'autant  plus  naturelle,  que  les 
enfants  atteints  de  chorée  sont  fréquemment  pâles  et  anémi- 
ques :  le  fait  a  été  noté  par  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la 
danse  de  Saint-Guy  (Bouteille,  Guersant,  Blache,  etc.).  C'est  contre 
l'anémie  que  les  préparations  ferrugineuses  pnt  été  proposées 
dans  le  traitement  de  la  chorée,  et  elles  constituent  un  excel- 
lent remède  qui  ne  doit  pas,  sans  doute,  être  administré  d'une 
manière  exclusive,  mais  qui  sera  un  adjuvant  utile;  car  grâce  à 
l'emploi  des  ferrugineux,  certains  choréiques  guériront,  sinon 
la  chorée. — Du  reste,  cette  anémie,  que  Ton  imputait  au  tempé- 
rament hypernerveux  des  jeunes  filles,  aux  troubles  de  nutrition 
consécutifs  à  la  névrose  (et  aussi  à  Tinanitiation  chez  quelques 
malades  dont  la  déglutition  est  très-gênée  et  presque  impossible 
pendant  un  certain  temps);  cette  anémie  est,  suivant  nous»  d'une 
tout  autre  nature  :  elle  appartient  presque  toujours  soit  au  rhu- 
matisme antécédent  ou  concomitant,  soit  à  l'affection  du  cœur; 
c'est  V anémie  rhumatismale  ou  cell«  qui  se  montre  dans  la  cachexii 
cardiaque^  états  morbides  récemment  distingués.-n- Faute  de  con- 
naître la  nature  rhumatique  de  la  danse  de  Saint-Guy,  les  clini- 
ciens, se  méprenant  sur  la  signification  morbide  de  la  pâleur  de 
la  face  et  de  la  décoloration  de.s  membranes  muqueuses  visibles 
chez  les  choréiques,  et  croyant  à  une  anémie  essentielle,  négli- 
gèrent pendant  longtemps  l'exploration  du  cœur  (et  cet  oubli  était 
d'autant  plus  excusable  que,  bien  souvent,  chez  les  jeunes  su- 
jets, l'organe  central  de  la  circulation  était,  pour  ainsi  dire,  ses 
souffrances).  Plus  tard,  quand  les  rapports  de  la  chorée  avec  le 
rhumatisme,  et  conséquemment  avec  les  maladies  du  cœur, 
commencèrent  à  être  connus,  ceux-là  même  qui,  I06  premiers 
instruits  du  (kit  nouveau,  cherchaient  à  le  vulgariser  et  qui  pas- 
'^ient  pour  des  exagérés,  n'ayant  pas  encore  observé  eombien  est 
5quente  la  chorée  cardiaque,  prirent  pour  des  souffles  iiiorga- 
ques  les  souffles  que  leur  révélait  l'auscultation  de  la  région 
éeoi'diale,  de  même  que  les  palpitations,  les  irrégularités  dç 
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rhythmedes  battements,  etc.  (qui  sont,  dans  la  majorité  des  cas, 
symptomatiques  d'nne  lésion  matérielle  des  orifiees),  étaient  mis 
sur  le  compte  de  l'anémie  ou  d'une  folie  des  muscles  du  cœur. 

Non,  le  souffle  cardiaque  perçu  chez  les  sujets  atteints  de 
danse  de  Saint-Guy  n'est  point  un  souffle  d'anémie  :  c'estprêsqtêê 
toujours  fénjouf/te  d'endocardite  (une  expérience  de  plus  de  vingt 
ans  m'en  adonné  la  conviction). 

La  preuve  directe  de  cette  proposition  est  difficile  à  fournir  : 
car,  pendant  la  vie,  les  désordres  des  ibnctions  circulatoires  qui 
pourraient  annoncer  l'inflammation  de  Tendocarde,  ou  font  dé- 
faut ou  n'ont  rien  de  particulier;  car,  à  l'exception  du  souffle  lui- 
même,  aucun  signe  physique  ne  Vannonce  :  l'augmentation  dans 
rétendue  de  la  matité  cardiaque,  donnée  par  M.  Bouillaud  comme 
un  signe  d'endocardite,  ne  m'a  point  paru  évidente  chez  les  en- 
fants,  et  cependant,  avec  quelque  habitude  de  la  percussion  l'on 
peut  arriver,  cher  eux,  à  une  mensuration  précise  du  cœur. 
(Voy.  Séméiotique  des  maladies  de  Venfance^  p.  162.) 

De  plus,  l'endocardite  quand  elle  existe  seulo,  étant  rarement 
mortelle,  la  nécropsie  n'apporte  qu'exceptionnellement  la  dé- 
monstration péremptoire  des  altérations  matérielles  des  orifices 
qui,  au  passage  du  sang,  donnent  naissance  aux  bruits  de  souf- 
fle. Lorsqu'en  effet  la  danse  de  Saint-Guy  compliquée  de  maladie 
du  cœur  se  termine  par  la  mort,  qe  sont  les  lésions  anatomiques 
de  la  péricardite  que  l'on  rencontre  le  plus  souvent  à  l'autopsie 
(voy.  3*  partie,  Anatomie  pathologique  de  la  chorée);  il  en  fut  ainsi 
chez  deux  malades  dont  je  rapporte  l'histoire  plus  loin  (obs. 
83  et  84);  —  dans  le  premier  cas,  oîi  l'enfant  avait  succombé  à 
UD  érysipèle  gangreneux ,  dix-sept  mois  après  une  chorée  rhu- 
mato-eardiaque,  je  constatai  des  adhérences  généralisées  du 
péricarde  au  cœur  avec  hypertrophie  excciitrique;  —  dans  le 
second,  où  la  chorée  avait  été  cardiaque,  sans  rhumatisme  arti-* 
culaire,  je  trouvai,  à  l'autopsie,  et  les  lésions  de  la  péricardite, 
et  aassi  celles  de  l'endocardite  (1). 

Dans  ce  dernier  cas,  la  péricardite  avait  été  reconnue  à  la 

^'  ■         I  ■  '  ■  ■■■■!  ■■■■!■■  I  .■■Ml  ,  ■  ■     I  rf 

(1)  «Valvule  mitrale  rouge,  injectée,  parsemée,  yers  son  bord  libre,  de  petites 
vég.tatioas  miliaires;  valvules  aortiques  également  rouges  et  injectées  ;  endo- 
carde de  roreilletle  gauche  dépoli,  blanchAtre  et  rugueux  ;  notable  dilatation 
exceotrique  du  cœur.  » 
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voussure  considérable  et  à  la  matité  très-étendue  de  la  r^ion 
précordîale,  aux  bruits  du  cœur  sourds  et  lointains,  etc.,  tandis 
que  j'avais  diagnostiqué  l'endocardite  concomitante  d'après  un 
seul  signe,  le  «  souffle  profond,  qui  couvrait  le  premier  bruit  du 
cœur.  » 

Plusieurs  preuves  indirectes  viennent  à  l'appui  de  notre  pro- 
position relative  à  la  valeur  du  souffle  cardiaque  comme  indice 
de  lésion  matérielle  du  cœur  et  non  point  d'une  altération  du 
liquide  sanguin.— Et  d'abord  les  souffles  organiques  ou  inorga- 
niques ont,  chez  les  jeunes  sujets  comme  chez  les  adultes,  des 
caractères  distinctifs  qui  permettent  de  ne  point  les  confondre. 

Je  dois  également  signaler  la  rareté,  chez  les  enfants,  des  souf- 
fles cardiaques  dépendant  de  Tanémie  ou  de  la  chlorose;  quoique 
ces  états  morbides,  et  surtout  le  premier,  soient  très-fréquents 
dans  la  première  et  dans  la  seconde  enfance  (anémie  par  scrofules 
ou  tuberculose,  anémie  rhumatismale,  anémie  par  rachitisme, 
par  mauvaise  nutrition) ,  rien  de  moins  commun  qu'un  souffle 
du  cœur  qui  soit  sous  leur  dépendance.  West,  l'éminent  praticien 
de  Londres,  a  fait  la  même  remarque;  et  déclarant  que  les 
bruits  liés  à  un  appauvrissement  du  sang  sont  très-rares  chez  ces 
sujets  au-dessous  de  7  ans,  il  conclut  que  l'existence  d'un  bruit 
anomal  au  cœur  est,  chez  renfant4)lus  que  chez  l'adulte^  un  signe 
positif  d'affection  organique.  Toutes  les  fois  donc  que  l'on  con- 
state, chez  un  choréique,  un  souffle  cardiaque  bien  caractérisé 
(et  non  pas  seulement  ce  prolongement  très-léger  du  premier  bruit 
qui  peut  être  considéré  comme  physiologique),  on  doit  supposer 
une  altération  matérielle  des  orifices  bien  plutôt  qu'une  maladie 
du  sang. 

Si  Ton  peut  hésiter  alors  qu'il  s'agit  de  ces  petites  filles  au 
teint  pâle,  d'une  blancheur  à  la  fois  morbide  et  constitutionnelle 
(les  jeunes  enfants,  les  filles  en  particulier,  sont  presque  tous 
blonds);  si,  dis-je,  l'on  peut  hésiter  un  instant  chez  les  sujets 
choréiques  qui  ont,  en  réalité,  un  certain  degré  d'anémie  et  chez 
lesquels  ou  perçoit  un  bruit  de  souffle  dès  la  première  ausculta- 
tion du  cœur,  il  n'en  est  plus  de  même  pour  les  malades  que 
nous  avons  observés  et  qui,  n'étant  point  anémiques  lors  de  leur 
entrée  à  l'hôpital  (dans  beaucoup  de  nos  observations  il  est  men- 
tionné expressément  qu'il  n'y  avait  point  de  bruit  anomal  dans 
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les  vaisseaux  du  cou)»  présentaient  à  une  seconde  et  à  une  troi* 
siëme  exploration  un  souffle  cardiaque  jusque-là  inentendu. 
Lorsque,  dans  de  teUes  conditions,  ce  souffle  natt,  pour  ainsi  dire, 
sous  votre  oreillct  et  qu'augmentant  d'étendue  et  de  force  il  se 
caractérise  de  plus  en  plus,  nul  doute  qu'il  ne  soit  l'indice  d'une 
endocardite  qui  vient  compliquer  la  chorée. 

Les  choses  se  passèrent  de  la  sorte  chez  une  jeune  âlIe  ané- 
mique dont  j'ai  publié  l'observation  en  1864  {Séméiotique,  etc., 
p.  176)  ;  atteinte  de  danse  de  Saint-Guy  en  récidive  et  d'ori- 
gine rhumatismale,  elle  présentait  un  souffle  doux,  à  l'orifice 
aortique  et  au  premier  temps,  que  je  rapportai  d'abord  à  Tané- 
mie;  mais,  quelques  jours  après,  l'invasion  d'un  rhumatisme 
articulaire,  les  progrès  du  bruit  anomal  et  l'apparition  d'un  se- 
cond souffle  à  l'orifice  mitral  donnèrent  à  ces  phénomènes  sté- 
thoscopîques  leur  valeur  sémiotique  réelle,  à  savoir,  une  cardio- 
pathie consécutive  à  la  chorée  rhumatismale. 

Nous  croyons  donc  être  en  droit  de  conclure  qu'il  s'agissait 
d'un  souffle  organique  chez  les  malades  des  observations  31, 
33^  etc. 

Cette  conclusion  est  encore  plus  légitime  pour  les  cas  de  cho- 
rée rhunàato-cardiaque  (obs  84,  87,  etc.)  ;  chez  ces  enfants,  la 
chorée  étant  positivement  rhumatique,  et  le  rhumatisme  con- 
duisant si  souvent  aux  maladie^  du  cœur,  c'est  précisément  cette 
complication  de  l'endocardite  que  le  bruit  anomal  annonçait. 

Je  dois  ajouter  que,  pour  la  détermination  exacte  du  caractère 
organique  des  souffles  constatés  chez  nos  petits  malades,  la  men- 
tion (qui  est  faite  dans  les  observations)  du  point  de  la  région 
précordiale  où  le  bruit  morbide  était  à  son  maximum,  est  d'une 
très-grande  importance. 

Déjà,  chez  les  adultes,  il  est  exceptionnel  de  percevoir  le  souf- 
fle de  la  chloro-anémie  à  l'orifice  mitral  exclusivement  ;  chez 
les  enfants,  l'exception  est  plus  grande  encore,  la  pratique  nous 
ayant  démontré  (1)  que  les  souffles  inorganiques  sont  presque 
toujours  produits  à  l'orifice  de  Taorte. 

Il  s'ensuit  que  chez  tout  sujet  affecté  de  danse  de  Saint-Guy 

(1)  On  ne  peut  guère  se  rendre  compte  rationnellement  de  ce  fait  d'observation^ 
si  ce  n'est  par  la  projection  plus  énergique  du  sang  et  son  frottement  plus  fort 
dans  b  systole  ventricalaire  que  dans  la  systole  auriculaire. 
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rhumatique  ou  non,  le  médecin  devra  ne  pas  se  borner  à  une 
auscultation  sommaire  dans  le  but  de  s'assurer  de  l'existence  ou 
de  l'absence  d'un  bruit  de  souffle  au  cœur;  il  recherchera  soi- 
gneusement  quels  sont  les  caractères  de  ce  souffle  et  surtoal 
quel  en  est  le  siège  exact  :  car  chez  les  enfants  Tnous  le  savons  par 
l'expérience  clinique),  les  souffles  cardiaques  trôs-^rudes  appar- 
tiennent à  peu  près  exclusivement,  et  les  bruits  musicaux  ex- 
clusivement, aux  lésions  des  orifices;  ils  ne  se  produisent  jamais 
ou  presque  jamais  dans  les  altérations  du  sang.  De  plus,  en  dé- 
terminant avec  précision  te  point  oh  le  bruit  anomal  est  à  son 
maximum,  on  est  fixé  en  même  temps  sur  le  siège  de  la  lésion 
physique,  puisque  c*est  un  fait  aujourd'hui  positivement  démon  • 
tré  et  admis  par  tous  les  cliniciens  (le  premier,  nous  avons 
introduit  cette  notion  dans  la  stéthoscopie) ,  que  -si  un  luruit 
anomal  est  perçu  à  la  base  du  cœur^  la  lésion  est  à  l'orifice  aor- 
tique,  et  s'il  a  son  maximum  à  la  pointe  de  l'organe,  elle  siège 
à  Toriâce  mitral.  Et,  puisque  l'expérience  nous  a  appris  égale- 
ment  que,  chez  les  enfants,  les  souffles  inorganiques  ne  se  pro- 
duisent presque  jamais  à  l'orifice  mitral,  Texistence  d'un  99uffe 
manifeste,  qui  aura  son  maximum  à  la  poUUe  du  ecfur  (dans  nos 
observations  cette  particularité  a  été  notée  avec  soin),  Texistence 
de  ce  souffle  chez  un  choréique  marquera  la  réalité  de  la  com- 
plication cardiaque,  sa  nature  et^on  siège. 

Ck)nséquent  avec  nous-même,  et  avec  les  propositions  ci  des- 
sus énoncées,  nous  avons  rangé  parmi  les  cas  douteux  les  laits 
de  chorée  oh  le  souffle  cardiaque  n'avait  point  les  caractère^  sur 
lesquels  nous  venons  d'insister. 

Obs.  LXXVIIÏ.  —  Rhumntisme  polyarticulaire  ;  deux  mois  apris^  forte 
chorée  (cardiaque?).—  La  jeune  Barbeley,  âgée  de  10  ans  et  demi,  fat 
atteinte,  vers  la  fin  de  février  4866,  d*uD  rhumatUme  polyitrtkiUaire 
des  genoux  et  des  poignets,  fébrile,  et  qui  nécessita  le  repos  au  lit 
pendant  une  quinzaine  de  jours.  Vers  le  milieu  de  mai,  c'est-à-dire 
après  deux  mois  et  demi,  et  alors  que  le  rhumatisme  avait  entière- 
ment disparu,  survint  une  chorée  qui,  développée  graduellement,  de- 
vint assez  intense  pour  rendre  la  parole  presque  impossible  et  empè> 
cher  Tenfant  de  manger  seule.  Cette  attaque  de  chorée  persista  dans 
toute  son  intensité  pendant  deux  mois  environ,  puis  commença  à 
diminuer; 

Le  ^9  septetnbre,  Barbeley  est  amenée  à  ma  consultation  de  Tbô- 
pital,  et  je  constate  l'existence  d'ane  chorée  asses  légère  et  gëoëra- 
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Jisée.  L'enfant  n'acouse  aucune  douleur  articulaire  ;  il  n'y  a  pas  non 
plus  d'anémie.  L'auscultation  fait  percevoir  un  souffle  excessivement 
léger,  qui  siège  à  la  betse  du  cœur  et  un  peu  à  droite;  le  bruit  anomal 
se  fait  entendre  au  premier  temps  et  ne  se  propage  pas  dans  les 
vaisseaux  du  cou. 

Le  souffle  du  cœur,  que  je  perçus  le  premier  et  le  ^ul  jour  où 
j'examinai  cette  jeune  cboréique,  était  localisé  à  la  base;  il 
n'était  pas  non  plus  assez  marqué,  il  ne  s'écartait  pas  assez  des 
caractères  physiologiques  du  premier  bruit  normal,  lequel  est 
toujoufs  un  peu  sourd  et  prolongée,  pour  qu'on  dût  en  faire  un 
souffle  organique  et  le  rattacher  à  une  lésion  matérielle,  à  une 
endocardite  de  l'orifice  aortique.  Aussi  je  doute  que  dans  ce 
cas  il  s*agit  d*une  chorée  cardiaque,  bien  que  cette  chorée  fût 
évidemment  rhumatismale  (il  y  avait  eu,  sept  mois  auparavant) 
un  rhumatisme  polyarticulaire ,  suivi  d'une  danse  de  Saint- 
Guy,  qui  fut  très-forte,  et  qui  durait  encore  après  cinq  mois). 

Obs.  LXXIX.  —  Chorée  probablement  nmplê  ;  un  an  phu  tord,  ckorèê 
nmulée  {$oufflê  inorganifue  au  cœur).  •«-  Planté  (Julie)  est  entrée  en 
im,  à  l'âge  de  43  ans,  à  l'hôpital  des  Enfants,  salle  Sainte-Cathe- 
rine, pour  une  thorè»  qui  a  duré  trois  mois  et  a  nécessité  un  séjour 
de  six  semaines  dans  l'établissement;  elle  n'aurait  jamais  eu  de 
rhumatisme. 

Au  mois  de  juin  4866,  cette  jeune  fille  est  admise  dans  netre  salle 
Sainte-Geneviève,  no  3,  présentant  des  mouvements  choréiques  qui 
dateraient,  an  dire  des  parents,  du  mois  de  janvier,  et  qui  s'accom* 
pagnent  de  cris  et  de  pleurs,  comme  s'il  y  avait  mélange  d'hystérie. 
Les  mouvements  convulsifs  sont  irréguliers,  se  reproduisent  par  sac- 
cades et  sont  localisés  au  côté  droit  du  corps. 

I^ndant  le  séjour  à  l'hôpital,  je  m'assure,  par  une  surveillance 
rigoureuse  de  cette  malade  et  par  un  examen  sévère,  que  la  chorée  est 
Hmuléê.  Toutefois  l'auscultation  fait  percevoir  à  la  base  du  cœur  un 
brait  de  souffle  doux,  qui  couvre  le  premier  bruit  et  ne  se  prolonge 
pas  vers  les  vaisseaux  du  cou. 

L'enfant  qui  s'ennuie  à  l'hôpital,  et  qui  s'est  probablement  aperçue 
qn^on  n^est  pas  dupe  de  sa  comédie,  demande  sa  sortie  au  bout  de 
quelques  jours. 

Dans  cette  observation,  comme  dans  la  précédente,  le  bruit  de 
soufDe  du  cœur,  perçu  à  la  base  de  l'organe,  ne  nous  a  point 
paru  devoir  être  considéré  comme  organique;  et  cependant  Ton 
ronaarquera  qu'il  n'y  avait  pas  concurremment  de  bruits  vaseur 
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laires  du  cou,  lesquels  ne  manquent  point  dans  les  cas  d'anémie 
cil  il  y  a  souffle  cardiaque. 

Voici  un  troisième  fait  de  chorée  que  nous  ne  nous  sommes 
point  hâté  de  juger  cardiaque,  parce  que  le  souffle,  léger  d'ail- 
leurs, ne  siégeait  qu'à  la  base  du  cœur,  et  quoiqu'il  y  eût  eu 
antécédemment  des  douleurs  rhumatismales  et  que  la  petite 
malade  eût  présenté  des  troubles  de  la  circulation  (intermit- 
tences et  irrégularités  des  battements  du  cœur). 

Obs.  LXXX.  —  Douleurs;  ehorée  (première  (Uiaquê)y  avec  irréguiarilé 
des  battements  du  cceur.  —  Lemarcliand  (Paaline),  âgée  de  11  ans  et 
demi,  entre  à  la  salle  Sainte-Geneviève  le  30  janvier  1867. 

Cette  enfant,  d'une  bonne  santé  antérieure,  n'a  souffert  que  de 
vagues  douleurs  articulaires  qui  n*ont  jamais  ^uré  plus  d'un  ou  deux 
jours,  et  ne  se  sont  point  accompagnées  d'état  fébrile. 

Le  20  janvier,  cette  enfant,  qui  paraît  très-rusée  et  très^conteuse, 
rapporte  qu'elle  aurait  eu  peur  en  voyant  descendre  le  soir,  dans  an 
escalier,  un  des  locataires  de  la  maison  a  ayant  des  souliers  de  daim, 
et  qui  lui  aurait  crié  :  ouh  I  ouh  I  »  Deux  jours  plus  tard,  début  de  la 
chorée  très-forte  d'emblée,  et  qui  s'est  rapidement  généralisée. 

Actuellement  cette  fillette,  pâle  et  anémique,  est  atteinte  d'une 
chorée  assez  forte,  qui  la  gène  pour  la  marche  et  l'empêche  de  poa- 
voir  écrire  ;  les  grimaces  sont  incessantes,  les  mouvements  diminuent 
d'ailleurs  notablement  sous  l'influence  de  la  volonté  du  médecin. 

Les  battements  du  cœur  sont  manifestement  irréguliers  (intermit- 
tences et  inégalité  des  battements).  Pas  de  bruit  anomal  à  la  pointe. 
Léger  souffle  anémique  à  la  base.  —  Fer  réduit,  5  centigr.  ;  gymnas- 
tique. 

13  février.  Amélioration  manifeste  des  mouvements  choréiques, 
lesquels  sont  moins  étendus  et  aussi  moins  fréquents.  L'anémie  est 
moindre;  l'état  général  s'améliore.  Le  cœur  bat  plus  régulièrement 

Inversement,  je  vais  rapporter  deux  faits  qui  mettent  en  relief 
la  valeur  sémiotique  du  souffle,  et  dans  lesquels  je  décidai,  rien 
que  d'après  l'existence  du  phénomène  stéthoscopique,  de  la  coïn- 
cidence d'une  maladie  du  cœur  et  de  la  chorée,  l'affection  car- 
diaque s'afTirmant  ensuite  par  la  longue  durée  du  souffle  et  par 
d'autres  symptômes  caractéristiques  constatés  ultérieurement. 

Obs.  LXXXL  —  Récidive  de  chorée,  endocardite.  —  Une  jeune  ma* 
lade,  âgée  de  14  ans  et  demi,  entre  à  l'hôpital  pour  une  récidive  de 
chorée.  Je  constate,  à  l'auscultation  du  cœur,  l'existence  d'un  souffle  un 
peu  rude,  ayant  son  maximum  au  premier  temps  et  à  la  pointe,  et  ne 
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se  reUt)avant  pas  dans  les  vaisseaux  do  cou  ;  pas  d'hypertrophie  car- 
diaque, pouls  régulier.  Pas  d'anémie  visible. 

Ces  symptômes  d'endocardite  persistèrent  pendant  trois  mois  ainsi 
que  la  chorée;  un  traitement  poursuivi  et  varié  pendant  tout  ce 
temps  ne  put  modifier  ni  Taffection  cardiaque,  ni  môme  la  chorée. 

Obs.  LXXXII.  —  Chorée  avec  endocardite  simultanée;  guériion  de  la 
ekorée  en  trois  mois  ;  aggravation  notable  de  V affection  du  cœur,  un  an 
après,  —  Montagnol  (Emile),  âgé  de  8  ans,  né  de  parents  non  rhumati- 
sants, et  n'ayant  jamais  eu  lui-môme  de  rhumatisme,  e9t  admis,  le 
20  août  186^,  dans  mon  service.  Il  y  a  six  semaines,  il  a  commencé  à 
grimacer  et  à  ôtre  pris  d'agitation  choréique  :  celle-ci  proviendrait 
d'une  émotion  morale  (à  l'école,  menace  de  bonnet  d'âne).  Dès  le 
premier  jour,  je  constate,  outre  la  chorée^  une  endocardite  annoncée 
par  un  souffle  assez  rude  au  premier  temps  et  à  la  pointe  du  cœur. 

La  danse  de  Saint-Guy  s'améliore  assez  vite,  après  un  traitement 
par  le  tartre  stibié,  et  disparait  complètement  en  un  mois  et  demi  ; 
mais,  à  la  sortie  du  petit  malade  (6  octobre),  l'endocardite  persiste, 
peut-être  améliorée  (souffle  un  peu  moins  intense). 

Un  an  après,  l'enfant  étant  revenu  à  ma  consultation,  je  pus  m'as- 
snrer  que  l'affection  cardiaque  avait  plutôt  empiré  :  on  ne  pouvait 
méconnaître  un  rétrécissement  auriculo-ventriculaire  avec  insuffisance 
(double  bruit  de  râpe  à  la  pointe  du  cœur).  Les  palpitations  étaient 
devenues  très-pénibles,  et  il  existait  aussi  des  symptômes  de  conges- 
tion pulmonaire. 

La  preuve  que  la  constatation  d'un  souffle  au  premier  temps  et 
à  la  pointé  du  ccsur,  observé  chez  un  choréique,  suffit  à  la  dia- 
gDose  de  l'endocardite  coïncidente,  c'est  que,  chez  ce  petit 
garçon  (qui  pourtant  n'avait  pas  eu  de  rhumatisme),  le  bruit 
anomal,  perçu  dès  l'entrée  à  l'hôpital  et  que  j'avais  rattaché  au 
début  d'une  phlegmasie  de  l'endocarde,  persistait  sans  change- 
ment à  la  sortie  ;  et  que  les  signes  d'une  maladie  organique  du 
cœur  plus  avancée  étaient  facilement  reconnaissables  une  année 
plus  tard. 

Et  une  preuve  également  convaincante  de  l'existence  d'une 
endocardite  dans  ces  cas  de  danse  de  Saint-Guy  où  il  n'y  a  pas 
de  signe  physique  autre  qu'un  souf&e  à  la  pointe  du  cœur  révélé 
par  l'auscultation,  c'est  précisément  la  fréquence  des  faits  ana- 
logues à  celui  que  nous  venons  de  citer,  dans  lesquels  on  voit 
^térieurement  l'endocardite  progresser,  devenir  chronique,  et 

XI.  26 
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où  plus  tard  on  la  retrouTO  dégénérée  en  maladie  orgamqoe 
du  cœur  (1). 

Lorsque  M.  le  professeur  Bouillaad»  créant  Tendocardite  et 
l'introduisant  dans  la  nosographie,  attribuait  une  importance 
capitale  aux  bruits  anomaux  du  cœur/  comme  signes  des  lésions 
phlegmasiques  de  l'endocarde,  et  lorsqu'il  en  inférait  la  fré- 
quence de  la  maladie  nouvelle  dans  le  rhumatisme,  on  lui  objec- 
tait (comme  on  le  fera  peut-être  aujourd'hui  pour  la  cardiopa- 
thie choréique)  que  ces  souffles  étaient  inorganiques  et  qu'ib 
dépendaient  de  l'anémie,  voire  même  d'une  anémie  que  l'emploi 
immodéré  de  la  médication  antiphlogistique  aurait  produite. 
A  cette  objection,  M.  Bouillaud  répondait,  d'avance  et  directe- 
ment, par  la  description  complète  de  l'endocardite,  et,  dune 
manière  indirecte  et  tout  aussi  péremptoire,  par  la  mention  de 
la  coïncidence  dans  le  rhumatisme,  de  la  péricardite,  affection 
de  nature  analogue  et  d'un  diagnostic  plus  facile;  par  le  récit 
dédsif  de  quelques  observations  oii  l'autopsie  avait  révélé  des 
altérations  phlegmasiques  de  la  membrane  interne  du  cœur,  et 
d'observations  plus  nombreuses  dans  lesquelles,  en  suivant  les 
malades  atteints  de  rhumatisme  articulaire  et  pris  simultané- 
ment d'endocardite,  on  les  voyait  conserver  le  soufQe  cardiaque 
durant  des  mois  entiers,  même  longtemps  après  la  guérison 
de  l'affection  primitive  ;  et  enfin,  par  la  démonstration  de  ce 
fait  admis  par  tous  aujourd'hui,  que  Ton  retrouve  une  ou  plu- 
sieurs atteintes  de  rhumatisme  articulaire  dans  le  passé  des  in- 
dividus afTectés  d'une  maladie  organique  du  cœur.  Dès  lors,  non- 
seulement  la  loi  de  coïncidence  des  phlegmasies  cardiaques  et 
du  rhumatisme  fut  proclamée;  mais  l'endocardite  (dont  la  dé- 
couverte est  due  à  Tauscultation)  prit  dans  le  cadre  nosologique 
une  i^ace  qu'elle  a  gardée. 

Les  médecins  qui  se  sont  occupés  de  la  pathologie  infantile 
n'ont  pas  été  les  derniers  à  reconnaître  cette  loi  et  à  l'appliquer 
à  leurs  petits  malades  :  eh  bien,  cette  loi,  je  l'étends  encore,  en 
démontrant  qu'elle  est  vraie  aussi  pour  les  cardiopathies  cho* 
réiques. 


(1)  Voyez,  en  effet,  la  marobe  àe  Tendoeardîto  dans  les  oborvatiaBi  Si»  46, 
51  et  53. 


Pour  établir  la  réalité  de  l'endocardite  dan»  la  ohorée,  je  viens 
de  me  swvir  des  mêmes  arguments  triomphants  de  M»  Bouil- 
laud;  et  j'ajoute  que  cette  endocardite  est  une  complieatioo 
fréquente  de  la  danse  de  Saint-Guy. 

§  Yi.   «-    InFLUUIGS  EÉGIFAOQUS  m  tJL  GHeMB  ST  nus  mAULBÎMê 

nu  Gosua. 

Au  bout  de  combien  de  temps  apparaît  la  maladie  du  coeur 
dans  les  cas  de  chorée  cardiaque  oii  le  désordre  de  la  muscula** 
tion  est  le  premier  processus  pathologique?  —  Tantôt,  oommo 
nous  l'avons  vu,  la  cardiopathie  se  développe  simultanéinrat 
(obs.  39,  41, 42),  Untdt  elle  vient  seulement  dans  le  déclin  de 
la  dause  de  Saint-Guy  (obs.  31);  tantôt  enfin  elle  en  est  séparée 
par  un  intervalle  de  temps  plus  ou  moins  long* 

ûr,  dans  tous  les  cas,  c'est  toujours  le  vice  rhumatismal  qui 
agit  d'une  manière  plus  ou  moins  patente  :  dans  les  premiers, 
envahisseur  et  puissant,  il  a  occupé  du  même  coup  deux  sièges 
différents  dans  l'économie;  —  dans  les  seconds,  il  se  montre  plus 
^ible  et  procédant  par  poussées  successives;  et  la  preuve  qu'il 
ne  s'agit  point  alors  de  métastase,  c'est  que  la  chorée  ne  s'a- 
mende point  au  moment  où  survient  la  complication,  et  que 
celle-ci  n'est  en  aucune  façon  au  bénéfice  de  celle- li.  —  GhesB 
les  malades  de  la  troisième  série,  la  diathèse  rhumalique  n'exerce 
son  action  que  d'une  manière  intermittente,  si  bien  que  les  deux 
manifestations  morbides,  séparées  par  un  intervalle  de  temps 
variable,  pourraient  sembler  indépendantes  Tune  de  l'autre. 

Quand  c'est,  au  contraire,  la  maladie  du  cœur  qui  a  précédé 
la  danse  de  Saint-Guy,  souvent  la  chorée  succède  immédiate- 
ment; et  parfois  la  succession  est  si  directe,  que  le  désordre  de 
la  musculation  a  pu  être  considéré  par  Bright,  Roth,  etc.,  non 
point  comme  une  affectUm  cmcmitante,  mais  comme  un  sym- 
f^àme  des  maladies  du  cœur. 

Lorsque  des  mouvements  convulsifs,  qui  sont  réellement  ceux 
<»e  la  chorée,  et  non  pas  ces  convulsions  déformes  diverses  dont 
Bright  a  cité  des  cas  dans  son  mémoire,  se  manifestent  dans  le 
cours  d'une  phlegmasie  cardiaque,  faut^il  y  voir,  en  effet,  un 
symptftme,  jusqu'alors  indécrit,  de  ceUe  phlegmasie?  Est-ce  un 
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accident  qui  soit  la  conséquence  directe  de  la  péricardite,  arnsi 
que  Ta  prétendu  le  grand  médecin  anglais,  et  cette  ataûe  muscu- 
laire dépendrait-elle,  en  définitive,  de  la  lésion  du  nerf  phré- 
nique,  lequel  serait  comprimé  par  les  exsudats  inflammatoires 
accumulés  dans  le  péricarde  et  par  suite  modifié  dans  sa  texture 
ou  dans  sa  vitalité?  Il  est  difiBcile  d'adopter  cette  théorie  et  de 
croire  que  la  danse  de  Saint-Guy,  observée  dans  le  cours  de  la 
péricardite,  dépende  d'une  altération  du  nerf  phrénique  avec  ac- 
tion réflexe  de  la  moq^ie  épinière,  quand  on  considère  les  faits 
où  la  péricardite  ne  se  complique  pas  de  désordres  convulsifsde 
la  musculation,  faits  bien  autrement  nombreux  que  ceux  oii  sur- 
vient cette  complication;  quand  on  se  reporte,  d'autre  part,  à 
nos  observations  multipliées  d'endocardite  dans  laquelle  le  nerf 
phrénique  n'est  certes  pas  intéressé  et  qui  pourtant  se  complique 
si  fréquemment  de  chorée  ;  quand  on  considère,  en  outre,  les 
faits  où  la  chorée  succède  à  la  maladie  du  cœur,  non  plus  tout 
de  suite,  mais  après  plusieurs  mois  et  même  après  plus  d'une 
année  (obs.  67).  II  est  évident  que  dans  ces  cas  de  succession  éloi- 
gnée c'est  un  processus  rhumatique  nouveau  qui  a  donné  nais- 
sance à  la  danse  de  Saint-Guy  ;  et,  en  conséquence,  lorsque  la 
chorée  semble  sortir  de  la  péricardite,  nous  admettrions  plus 
volontiers  qu'il  se  fait  alors  une  autre  poussée  rhumatismale 
(sur  la  moelle  épinière  ou  sur  le  cerveau  ou  sur  leurs  membranes 
d'enveloppe?)  directement  et  sans  l'intermédiaire  d'une  action 
réflexe. 

■ 

La  chorée  et  la  maladie  du  cœur,  liées  intimement  à  leur  dé- 
but par  une  étiologie  commune,  vont  bientôt  cesser  d  être  d'ac- 
cord :  une  fois  créées,  toutes  deux  marcheront  presque  com- 
plètement indépendantes  Tune  de  l'autre,  et,  le  plus  souvent, 
toutes  deux  suivront  leur  cours  sans  s'influencer. 

Ainsi,  une  chorée  légère  peut  engendrer  une  phlegmasle  car- 
diaque intense  (obs.  34),  comme  un  rhumatisme  presque  insi- 
gnifiant se  complique  parfois  d'une  violente  endo-péricardite; 
—  ainsi  une  endo-péricardite  intense  peut  donner  naissance  à 
une  chorée  légère  :  j'en  ai  cité  plusieurs  exemples  (obs.  37,  etc.), 
de  même^que  j'ai  rapporté  des  faits  de  rhumatisme  articulaire 
excessif  avec  mouvements  convulsifs  circonscrits  et  à  peine  visi- 
bles. 
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Relativement  à  l'intensité  des  symptdmes  'qui  se  développent 
dans  le  cours  des  deux  maladies,  même  indépendance  qu'au  dé- 
but, du  moins  dans  la  majorité  des  cas  :  tantôt  la  chorée  devient 
générale  et  très-forte,  tandis  que  la  phlegmasie  cardiaque  reste 
légère  et  presque  latente  (obs.  31);  tantôt  les  désordres  de  la 
musculation  sont  presque  imperceptibles  et  la  maladie  du  cœur 
continue  avec  véhémence  (obs.  37).  Unis  à  leur  origine,  les 
deux  états  morbides  se  séparent  donc  presque  aussitôt,  et  désor- 
mais vont  cheminer  chacun  de  leur  côté  et  d'un  pas  inégal,  sans 
action  mutuelle  :  que  la  danse  de  Saint-Guy  augmente,  reste 
stationnaire,  décline  et  arrive  à  la  guérison;  qu'elle  soit  sujette 
à  des  rechutes  ou  à  des  récidives;  presque  jamais,  dans  les  phases 
si  difiërentes  de  son  évolution,  elle  ne  subira  l'influence  de  la 
phlegmasie  cardiaque,  pas  plus  qu'elle  ne  modifiera  la  marche 
naturellement  progressive  de  celle-ci. 

II  est  des  cas,  au  contraire,  où  les  éléments  de  la  chorée  car- 
diaque seront  tous  deux  fortement  accusés  :  dans  l'obs.  32, 
par  exemple,  la  chorée  est  généralisée,  et  l'endocardite  qui 
l'accompagne  aboutit  rapidement  à  une  dégénérescence  orga- 
nique de  la  valvule  mitrale. 

La  première  observation  du  mémoire  de  Bright  est  un  remar- 
quable exemple  de  chorée  rhumato-cardiaque  avec  acuité  égale 
des  trois  maladies  concomitantes  : 

Un  jeune  homme  de  17  ans  est  pris  d'un  rhumatisme  polyar- 
ticulaire  aigu;  douze  jours  plus  tard  se  développe  une  danse  de 
Saint-Guy  excessive  (avec  convulsions  violentes,  insomnie^  dimi- 
nution de  l'intelligence,  aphasie),  et  en  même  temps  une  endo- 
péricardite  intense;  l'arthrite  s'aggrave,  et  ces  accidents  multi- 
ples du  rhumatisme  se  terminent  par  la  mort  le  seizième  jour  de 
la  chorée.  —  On  constate  à  Tautopsie  les  lésions  anatomiques  de 
l'inflammation  du  péricarde  et  de  l'endocarde. 

Du  reste,  le  désaccord  ou  l'accord  que  l'on  observe  entre  les 
divers  éléments  de  la  chorée  cardiaque  sous  le  rapport  de  Tin- 
tensité  des  phénomènes  pathologiques,  s'expliquent  finalement 
par  le  degré  de  vivacité  et  de  puissance  du  processus  rhumatique. 

C'est  toujours  le  vice  rhumatismal  qui,  par  une  influence  mys- 
térieuse,  commande  à  la  symptomatologie  comme  à  l'éliologie 
de  la  danse  de  Saint-Guy  et  des  maladies  du  cœur. 
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Etant  connue  la  firéquence  des  phlegmasies  cardiaques  dans  la 
chorée,  lejtranastic  de  cette  dernière  affection,  regardé  jusqu'ici 
comme  peu  sévère,  se  trouve  fort  aggravé.  Pour  le  sujet  qui  est 
ou  qui  a  été  choréique,  non-seulement  le  rhumatisme  articu- 
laire, mais  encore  les  maladies  du  cœur  sont  longtemps  à  crain- 
dre :  la  complication  est  toujours  imminente,  puisque  toute  ma- 
nifestation de  nature  rhumatique  actuelle  ou  passée  est  une 
sorte  d'appel  pour  le  présent  ou  l'avenir  à  une  manifestation  de 
même  nature,  et  ce  peut  être  l'organe  central  de  la  circulation 
que  choisira  la  diathèse  rhumastimale  pour  s'y  fixer. 

Le  développement  d'une  danse  de  Saint-Guy  dans  le  cours  des 
phlegmasies  cardiaques  n'ajoute,  au  contraire,  presque  rien  au 
danger  de  ces  phlegmasies;  la  péricardite  ou  l'endocardite  sont 
graves  par  elles-mêmes,  en  raison  de  l'organe  compromis; 
la  prognose  est  aussi  plus  sèvere  pour  elles,  parce  que,  liées  au 
rhumatisme  articulaire  bien  plus  étroitement  qu'à  la  chorée,  elles 
recevront  souvent  une  impulsion  nouvelle  de  l'arthrite  en  réci- 
dive. 

Ultérieurement,  cette  danse  de  Saint-Guy  concomitante  de  la 
maladie  du  cœur,  n'a  plus  guère  d'action  sur  elle,  ainsi  que  nous 
le  disions  tout  à  l'heure  :  tandis  que  l'affection  convulsive  tend 
vers  la  guérison  (qui  est  la  règle  presque  sans  exception),  la 
phiegmasie  cardiaque  empire  presque  fatalement  et  devient  bien- 
tôt une  maladie  organique. 

Dans  presque  toutes  nos  observations  de  chorée  cardiaque,  il 
est  mentionné  que  les  mouvements  spasmodiques  ont  cessé  aprè^ 
un  temps  variable,  et  qu'au  contraire,  la  phiegmasie  viscérale  a 
persisté  (obs.  3^,  S%  etc.);  l'enfant  sort  de  l'hôpital  guéri  de  la 
chorée,  mais  il  emporte  avec  lui  le  bruit  de  souffle  de  l'endocar- 
dite : 

....  Ëaret  laieri  têthaliê  ûrundo^ 

(comme  M.  Bouillaud  Ta  dit  très-justement);  et  ce  même  en- 
fant vous  reviendra  quelques  mois  ou  quelques  années  plus  tard, 
atteint  d'une  maladie  du  cœur  incurable. 

Voici  deux  observations  de  chorée  cardiaque  terminée  par  la 
mort. 
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Ow.  LÎXXni.  —  €horèè  nuMe  de  doul^rê  rhumatUmÊkt  $î  de  péri- 
eardite;  affection  organique  du  mnr  constatée  4iit-9ept  moi»  piut  Utrd; 
hydrapisie;  érysipèle  gangreneux.  MoH;  Anêoptiê,  —  Un  garçon  de 
41  ans  et  demi  entre  à  Tbôpital  des  Enfants  pour  une  afféttiên  ûrgmni^ 
que  dn  cœur.  Cet  enfant  a  en,  dix-sept  mois  auparavant,  mno  attaque  de 
âwrhe  qui  a  été  suivie  de  éo/nleun  rhumMsmaks,  de  palpitations,  et)^, 
et  qui  est  l'origine  des  accidents  actuels. 

Le  malade  est  dans  une  cachexie  très-marquée  :  il  existe  de  r««i- 
«orçue,  de  Tascîte,  et  le  foie  est  hypertrophié.  La  r^on  précerdiala 
offre  une  voussure  considérable,  avec  matité  lPès-éleiid««  :  les  batte* 
ments  du  cœur  sont  tumultueux,  assourdi»  et  lointains;  on  perçoit  un 
soaffle  profond  qui  couvre  le  premier  bruit  du'cœur. 

L'enfant  succombe  à  un  ëriinpèU  gamgrèfmeutD  des  bovrees  et  des 
membres  inférieurs. 

A  VtmtopdBf  on  constate  des  adbérences  générales  des  deux  feuillets 
du  péricarde  qui  sont  accolés  par  une  trame  cellulo-fibreuse  infiltrée 
d'une  sérosité  rougeàtre  et  visqueuse.  Oft  ne  rencontre  pas  de  traces 
évidentes  d'endocardite;  mais  le  cœur  est  très-hypertropbié  :  SM  di* 
mensions  sont  évaluées  *  un  tiers  de  plus  que  le  volnme  normal  dtt 
ccBur  d'un  adulte;  dilatation  corrélative  des  omilettesç  o'est  «ans 
doute  à  une  altération  de  diamètre  des  orifices  que  lebreit  deeoufle 
devait  être  rapporté. 

L'observation  qu'on  vient  de  lire  ne  peut  rigoureusement  être 
donnée  comme  un  &it  de  duoréê  terminée  pm^  la  mort;  elle  pennet, 
toutefois,  de  dAnoaCrer  anetomiqoement  l'existence  de  la  pért^ 
eardite  qui  s'est  développée  pendent  le  cours  d'un  rhumatisme 
articulaire,  lequel  était  lui-même  oonséeutif  à  une  attaque  de 

chorée. 

Le  fiiit  suivant  offre  plus  d'intérêt  :  il  nous  montre  une 
chorée  récente  (parvenue  à  son  sixième  jour)  et  indépendante  de 
tout  rhumatisme  articulaire,  qui  se  complique  d'une  endopéri» 
eardite  rapidement  mortelle. 

Obs.  LXXXIV.  •»  Chorée  intense  sans  rhufnatisme  articulaire;  endo- 
phieardite  constatée  dés  Ventrée^  au  cinquième  jour  ;  épanchement  péri- 
mrdique.  Mort,  Autopsie:  lésions  viscérales  multiples,  —  Une  fillette  de 
7  ans  entre  à  rh6pital  des  Enfants  (salle  Sainte-Geneviève)  pour  une 
diorêe  survenue  depuis  cinq  jours,  sans  aucun  sympUkne  de  rhumaiisme. 
Dès  le  jour  de  l'entrée,  je  reconnais  l'existence  d'une  endopèricardite 
(matité  considérable  à  la  région  précordiale  ;  souffle  commençant  avec 
le  premier  temps  et  offrant  son  maximum  à  la  pointe,  où  il  couvre 
complètement  les  deux  bruits  du  cœur).  La  chorée  est  intense,  gén^« 
ralisée. 
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Â  an  deuxième  examen,  je  note  raccroissement  de  l'épanchemenl 
përicardiqne  (matitë  prëcordiale  mesurant  iO  centimètres  sur  9);  il 
existe  du  frémissement  cataire;  le  souffle  persiste  avec  ses  mêmes 
caractères;  il  ne  se  propage  pas  dans  les  vaisseaux  du  cou. 

Les  jours  suivants,  la  matité  augmente  encore  d'étendue  (il  centi- 
mètres sur  12);  le  souffle  devient  plus  intense.  L'enfant  succombe 
dans  un  accès  de  suffocation. 

A  Vautoptie,  on  trouve  le  feuillet  pariétal  du  péricarde  adhérant  au 
cœur  dans  ses  deux  tiers  inférieurs  en  avant  :  ces  adhèrenees,  manifes- 
tement récentes,  se  déchirent  facilement  et  sont  constituées  par  une 
lymphe  plastique  rougeàtre  :  la  paroi  postérieure  du  cœur  est  vil- 
leuse  et  baigne  dans-  un  épanchement  péricardique  assez  abondant 
(100  grammes),  formé  de  sérosité  avec  fausses  membranes  molles  et 
jaunâtres.  V endocardite  est  très-manifeste  :  il  existe  une  insuffisance 
mitrale  (épreuve  de  l'eau)  ;  la  valvule  mitrale  est  rouge,  injectée,  par- 
semée, vers  son  bord  libre,  de  petites  végétations  miliaires.  Les  val- 
vules aortiques  sont  également  rouges,  injectées.  L'endocarde  de 
l'oreillette  gauche  est  dépoli,  blanchâtre  et  rugueux.  Le  cœur,  très- 
hypertrophié,  offre  une  dilatation  de  toutes  ses  cavités. 

La  pie-mère  crânienne  présente  une  infiltration  séreuse  assez  aboiv- 
dante;  congestion  vasculaire  de  l'encéphale;  léger  épanchement  de 
sérosité  dans  les  ventricules  latéraux. 

La  moelle  est  un  peu  plus  injectée  qu'à  l'état  normal. 

L'examen  nécropsique  nous  fait  voir  ici  manifestement  l'exis- 
tence d'une  phlegmasie  intense  des  séreuses  cardiaques  :  Tendo- 
carde  aussi  bien  que  le  péricarde  sont  recouverts  de  produits 
inflammatoires  en  rapport  avec  les  signes  perçus  pendant  la  vie. 
De  plus,  la  pie-mère  crânienne,  ainsi  que  l'encéphale,  sont  le  siège 
d'une  forte  congestion,  et  les  ventricules  contiennent  un  léger 
épanchement  séreux.  Peut-on  méconnaître,  dans  ce  cas,  l'exis- 
tence d'un  rhumatisme  viscéral  qui  a  fait  sentir  son  action  non- 
seulement  sur  les  séreuses  cardiaques,  mais  peut-^tre  aussi  sur 
l'encéphale  et  ses  membranes  {rhumatisme  cérébral)  J 

Parmi  les  faits  de  chorée  rhumato-cardiaque  remarquables 
par  la  rapidité  de  la  terminaison  funeste,  je  rappelerai  celui  du 
jeune  Les. . .  (obs.  SO),  qui,  atteint  d'un  rhumatisme  articulaire 
léger  avec  endopéricardite  et  pleurésie  gauche,  semblait  dans  un 
état  satisfaisant,  quand  tout  à  coup  il  fut  pris  d'étouffements  et 
mourut  en  quelques  heures. 

Il  ne  faudrait  pourtant  pas  croire  que  la  cardiopathie  cha- 
réique  progresse  fatalement  et  se  termine  toujours  par  la  mort; 
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nous  avons  tu,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  les  phlegmasies 
cardiaques  finir  par  la  guérison.  Cette  terminaison  heureuse  nous 
a  paru  être  moins  rare  dans  la  péricardite  (Bright  en  cite  plus 
d'un  exemple)  que  dans  l'endocardite;  et  ce  fait  d'une  gravité 
on  peu  moindre  de  la  première  de  ces  affections  est  également 
vrai  pour  les  phlegmasies  cardiaques  directement  issues  du  rhu- 
matisme articulaire. 

Quoi  qu'il  en  soit,  voici  trois  observations  où  l'inQammation 
de  l'endocarde  (qui  à  la  vérité  était  légère)  a  disparu  comme 
la  danse  de  Saint-Guy;  dans  ces  cas  favorables,  la  chorée  cardia- 
que a  donc  guéri  dans  sa  totalité. 

Obs.  LXXXV.  —  Chorée  rhumatismale  et  cardiaque;  guérison.  — 
Prieur  (Joseph),  âgé  de  14  ans,  entré  le  3  janvier  4867  à  la  salle  Saint- 
Louis,  no  10.  C'est  un  garçon  bien  constitué  et  assez  fort  ;  il  a  eu,  il 
y  a  trois  ans,  une  forte  attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  la- 
quelle a  duré  six  mois  (quatre  mois  d'alitement).  Six  mois  après  la 
guérison,  chorée  assez  forte  qui  a  duré  un  an;  depuis  lors,  les  mou- 
vements choréiques  n'ont  jamais  complètement  disparu,  et  môme, 
depuis  la  fin  de  novembre,  la  chorée  a  repris  de  l'intensité. 

A  l'entrée  de  l'enfant,  je  constate  une  chorée  d'intensité  moyenne. 
Il  existe  un  léger  souffle  d'anémie  à  la  hase  du  cœur;  et,  en  outre,  un 
toKjptf,  assez  rude  au  premier  temps  et  à  2a  ^inte. 

Le  5  janvier,  on  commence  le  tartre  stibié  (15,  20  et  25  centigram- 
mes). L'amélioration,  sensible  dès  le  début  de  ce  traitement,  continue 
chaque  jour.  On  peut  l'évaluer  actuellement  à  50  0/0. 

Un  mieux  graduel  et  sensible  est  obtenu  et  l'enfant  est  à  peu  près 
guéri,  le  30  janvier,  des  mouvements  des  membres  ;  quelques  grimaces 
persistent.  Le  souffle  cardiaque  est  à  peine  perceptible  à  la  pointe. 

Obs.  LXXXVI.  —  Chorée,  dix  mois  après  un  rhumatisme  articulaire; 
dans  le  cours  de  la  chorée,  endocardite  légère  ;  gv,érison  des  deux  maladies, 
-^  Un  garçon  de  10  ans  et  demi  fut  atteint  d'une  chorée  intense  dix  ou 
onze  mois  après  une  attaque  de  rhumatisme  articulaire.  Pendant  le 
cours  de  la  chorée,  je  notai  une  énergie  insolite  des  battements  car- 
diaques :  la  matîté  précordiale  était  normale  ;  mais  l'auscultation  me 
fit  constater  l'existence  d'un  bruit  de  souffle  ayant  son  maximum  au 
premi(Br  temps  et  à  la  pointe  du  cœur.  La  chorée  guérit  parfaitement, 
et  en  même  temps  je  pus  m'assurer  que  les  symptômes  anomaux  du 
côté  du  cœur  avaient  complètement  disparu. 

Obs.  LXXXVII.  —  Trois  mois  après  un  torticolis^  chorée  intense  céré^ 
Me  et  cardiaque;  guérison  de  tous  les  accidents  morbides,  —  Mousset 
(Eugène),  âgé  de  7  ans,  entré  le  28  octobre  1864,  à  l'hôpital  des  En^ 
fants,  salle  Saint-Louis,  n*  6. 
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Ce  garçon  a  offert  dans  son  jeune  ftge  quelques  symptômes  de  scro- 
fule ;  il  n'a  jamais  souffert  du  rhumatisme,  et  ses  parents  n*en  ont 
jamais  ëtë  atteints. 

Au  mois  de  juillet  dernier,  Mousset  se  plaignit  d'un  torticolis  qui  i 
guëri  en  quelques  jours.  Le  mois  suivant,  il  fut  pris  d'une  fièvre  ac- 
compagnée d'un  exanthème  mal  caractérise. 

Quinze  jours  plus  tard,  les  mouvements  des  membres  supérieurs, 
puis  inférieurs,  devinrent  désordonnés;  la  face  était  grimaçante,  et,  es 
quelques  jours,  Uehorée  fut  généralisée.  La  langue  prit  part  aux  mou- 
vements convulsifs  des  membres;  la  parole  devint  embarrassée; bientôt 
on  remarqua  une  tendance  très-prononcée  aux  pleurs,  à  la  tristesse, 
et  môme  un  mutisme  absolu. 

C'est  à  ce  moment  que  l'enfant  nous  fut  amené.  La  chorée  était  très- 
intense  ;  le  cœur  ausculté  avec  soin  ne  présenta  tout  d'abord  aucun 
symptôme  morbide;  mais,  quelques  jours  plus  tard,  je  constatai  Teiis- 
tence  d'un  bruit  de  souffle  siégeant  à  la  pointe  du  cœur  et  localisé  au 
premier  temps.  Le  petit  malade  fut  soumis  à  la  médication  arsenicale 
(arséniate  de  soude,  0  gr.  002  à  0  gr.  25}. 

Les  troubles  intellectuels  cessèrent  les  premiers,  puis  les  mouve- 
ments cboréiques  diminuèrent  d'intensité  et  disparurent  complète- 
ment. A  la  sortie  de  l'hôpital,  le  4  décembre  1864,  la  chorée  était 
presque  entièrement  guérie;  l'intelligence  avait  repris  son  niveau 
habituel;  enfin,  le  souffle  cardiaque  avait  lui-même  disparu;  les  bruits 
du  cœur  avaient  recouvré  leurs  caractères  normaux. 

Dans  ce  dernier  cas,  j'ai  vu  positivement  Tendooardite  naître 
dans  le  cours  de  la  chorée,  et,  ce  qui  est  plus  rare,  je  Tai  vue 
finir,  la  maladie  première  ayant  duré  deux  mois  et  demi,  et  la 
complication  un  mois  seulement.  La  chorée  qui  fut  intense  et 
marquée  par  des  troubles  notables  de  rintelligenoe  (t^kasie), 
était  d'ailleurs  d'origine  rhumatismale,  puisqu'il  y  avait  eu  quel- 
ques mois  auparavant  un  torticolis. 

Le  pronostic  de  la  chorée  cardiaque  est  en  définitive  excessi- 
vement sévère,  puisque  cette  sévérité  de  la  prognose  est  la  résul- 
tante de  plusieurs  éléments  pathologiques  comportant  tous,  bien 
qu'inégalement,  du  danger. 

La  chorée  n'est  point  grave  par  elle-même,  maïs  par  la  pos- 
sibilité de  complications  sérieuses,  possibilité  qu'augmente  la 
fréquence  de  ses  récidives.  Il  y  a  plus  de  péril  dans  le  rhuma- 
tisme par  la  probabilité  plus  grande  de  ces  mêmes  complications, 
par  la  fréquence  aussi  plus  grande  des  récidives  (on  peut  être 
rhumatisant  toute  la  vie,  on  n'est  guère  choréique  que  dans 
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Teofance),  et  enfin  par  la  mobilité  plus  marquée  du  mal  qui  a 
plus  de  tendance  à  se  généraliser»  à  se  transporter  des  jointures 
anx  membranes  séreuses  et  aux  viscères,  au  cœur  et  au  oer- 
veaa  en  particulier. 

Quant  aux  phlegmasies  du  cœur,  on  en  connaît  la  marche 
presque  fatale,  marche  hâtée,  chez  les  enfants,  par  les  attaques 
répétées  de  la  chorée  et  du  rhumatisme  qui  souvent  surajoutent 
des  lésions  nouvelles  aux  altérations  premières;  on  en  sait  la 
lëthalité  finale»  à  tous  les  âges;  c*est  dire  assez  que  la  chorée 
rhumato-oardiaque  (combinaison  pathologique  si  longtemps  et 
si  souvent  encore  méconnue)  est  une  des  plus  redoutables  affec-* 
tions  qui  abrègent  la  vie  et  empêchent  Tenfant  de  devenir 
homme. 

§  YIII.  — -  TRAiTBVBirr  de  la  chorSi  CAaniAQUB. 

Je  ne  veux  parler,  à  propos  de  la  chorée  rhumato-cardiofUêy  ni 
da  traitement  du  rhumatiême  chez  les  enfants  dont  il  a  été  déjà 
question  dans  la  première  partie  de  ce  travail,  ni  du  traitement 
de  la  chorée  que  j'indiquerai  dans  la  troisième  partie.  J'ai  seu<* 
lement  à  rechercher  si  l'association  de  la  danse  de  Saint-Ouy  et* 
des  maladies  du  cœur,  soit  au  moment  où  elle  se  forme,  soit 
alors  qu'elle  est  accomplie,  fournit  des  indications  ou  des  contre- 
indications  nouvelles  à  la  thérapeutique,  si,  en  d'autres  termes, 
la  chorée  cardiaque  commande,  à  titre  de  combinaison  patho- 
logique, une  médication  particulière  ou  nécessite  des  change- 
ments à  la  médication  habituelle  des  deux  affections  séparées. 

11  faut,  pour  cela,  distinguer  les  cas  différents  que  présente  la 
clinique: 

1°  La  chorée  cardiaque  est  en  voie  de  formation  : 

A.  —  Lorsque  la  danse  de  Saint-Guy  natt  sous  les  yeux  de 
l'observateur  chez  un  enfant  atteint  d'une  péricardite  ou  d'une 
endocardite  aiguës  (sans  rhumatisme  articulaire  concomitant), 
le  traitement  de  la  phlegmasie  cardiaque  n'en  subit  point  de 
changements  notables  et  c'est  toujours  lui  qui  doit  prédominer. 

Que  le  désordre  de  la  musculation  se  borne,  comme  il  arrive 
souvent,  à  quelques  petits  mouvements  convulsifs  des  doigts,  ou 
qu'il  soit  prompCement  fort  et  généralisé,  la  médication  première 
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(qui  a  dû  être  antiphlogistique)  ne  sera  point  modifiée;  elle 
continuera  d'ailleurs  à  être  subordonnée  à  l'intensité  de  la fièTre 
et  des  accidents  cardiaques  ainsi  qu'à  l'état  du  petit  malade. 
Toutefois,  l'apparition  de  la  chorée  étant  alors  .une  preuve  de 
l'énergie  et  de  la  persistance  du  vice  rhumatismal,  le  médecin 
devra  se  tenir  d^autant  plus  sur  ses  gardes  et  p^sévérer  dans  un 
traitement  actif  (avec  les  tempéraments  qu'exige  le  jeune  âge). 

S'il  y  a  simultanément  phlegmasie  du  cœur  et  rhumatisme  ar- 
ticulaire aigus,  à  la  médication  locale  et  générale  opposée  déjà 
aux  accidents  cardiaques  et  au  vice  rhumatique,  il  faudra  ajouter 
une  médication  qui  ait  le  pouvt>ir  de  diminuer  l'ataxie  choréique 
ainsi  que  la  douleur.  Ce  double  effet  sera  parfois  obtenu  au 
moyen  du  tartre  stibié  et  des  opiacés  à  haute  dose  ;  le  tartre  stibié, 
contro-stimulant  qui  abat  les  forces  musculaires  (10^20,  SOcen- 
tigr.  progressivement  pendant  trois  jours);  les  opiacés  (extrait 
aqueux  thébaîque  5  à  20  centigr.  en  vingt-quatre  heures)  qui^ 
endormant  et  la  sensibilité  et  la  motilité,  calment  les  vives 
douleurs  et  modèrent  les  grands  mouvements  convulsifs  si  pé- 
nibles pour  des  membres  endoloris  (on  sait  que  l'agitation  mus- 
culaire de  la  danse  de  Saint-Guy  cesse  ordinairement  pendant 
le  sommeil). 

B.  —  Inversement,  lorsque  la  chorée  au  lieu  de  dériver  immé- 
diatement d'une  péricardite  ou  d'une  endocardite  ou  d'un  rhu- 
matisme articulaire  précède  ces  affections  aiguës  qui  viennent  la 
cx)mpliquer,  la  médication  dirigée  d'abord  contre  le  désordre  de 
la  musculation  est  aussitôt  effacée  par  celle  que  commandent 
les  nouvelles  manifestations  pathologiques. 

La  chorée  avait  commencé  sans  fièvre  (à  l'état  de  simplicité 
eRe  est  apyrétique),  et  le  plus  souvent  la  fièvre  s'allume  quand 
survient  la  complication;  un  traitement  tonique  et  même  exci- 
tant avait  pu  d'abord  être  prescrit  rationnellement  (bains  sulfu- 
reux, applications  froides,  gymnastique,  régime  fortifiant,  et 
même  préparations  ferrugineuses  à  rencontre  de  l'anémie  si  sou- 
vent concomitante);  et  voici  qu'en  raison  des  complications  in- 
flammatoires les  antiphlogistiques  sont  indiqués  impérieuse- 
ment. 

D'autres  fois  on  avait  dû  se  borner  à  l'expectation,  tant  les 
mouvements  choréiques  étaient  légers,  circonscrits,  et  tant  Taf- 
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fectioD,  dégagée  de  tout  autre  désordre  fonctionnel,  paraissait 
simple,  insignifiante;  et  voici  que  de  dangereuses  complications 
réclament  un  traitement  énergique.  Les  émissions  sanguines,  les 
contro-stimulants,  les  sédatifs  de  la  circulation  (quinine,  digi- 
tale, etc.)y  et  plus  tard  les  révulsifs  cutanés,  devront  être  em- 
ployés avec  vigueur,  afin  d'enrayer,  s'il  est  possible,  ces  redou- 
tables inflammations  du  coeur,  dégénérant  vite  en  lésions  or- 
ganiques. 

En  somme,  que  la  chorée  soit  issue  directement  d'une  phleg- 
fflasie  cardiaque,  ou  que  celle-ci  ait  succédé  plus  ou  moins  tôt  à 
celle>là  (avec  ou  sans  rhumatisme  concomitant  ou  intermédiaire), 
le  traitement  spécial  de  Tataxie  musculaire  sera  toujours  primé 
par  celui  de  la  maladie  du  cœur;  on  peut  appliquer  alors  à  la 
thérapeutique  l'axiome  de  pathologie  a  Duobus  dolorUnis  obartis 
vehementiar  obscurat  alterum.  » 

2*  La  chorée  cardiaque  est  constituée  : 

Les  cas  les  plus  fréquemment  observés  dans  la  pratique  sont 
ceux  où  la  maladie  du  cœur,  engendrée  par  le  rhumatisme  arti- 
culaire, a  survécu  à  la  guérison  de  l'arthrite,  est  devenue  chro- 
nique et  se  complique  ultérieurement  de  danse  de  Saint-Guy. 
L'eufant  ainsi  atteint  est  passible  non-seulement  des  accidents 
cardiaques  et  des  désordres  constitutionnels  amenés  par  le  pro- 
grès naturel  de  sa  maladie;  mais  encore  il  est  exposé  aux  réci- 
diTes  et  de  l'arthrite  et  de  la  chorée;  il  est  désormais  la  proie  de 
la  diathèse  rhumatismale,  qui  pour  l'abattre  plus  sûrement, 
ajoutera  des  coups  intermittents  et  répétés  (rhumatisme  articu* 
laire  et  danse  de  Saint-Guy  récidivants)  à  une  action  continue, 
incessante  (endocardite  chronique). 

Ici  encore,  les  deux  états  morbides  suivant,  malgré  leur  com- 
munauté d'origine,  une  marche  presque  toujours  indépendante, 
le  traitement  direct  du  désordre  de  la  musculation  devient  se- 
condaire :  c'est  dans  son  principe  rhumatique  plus  que  dans  ses 
effets  actuels  que  la  chorée  devra  être  combattue;  c'est  surtout 
en  Yue  de  l'atténuation  de  la  diathèse  causale  que  le  praticien 
devra  conduire  sa  médication.  C'est  dans  ces  cas,  et  dans  le  but 
particulier  d* aguerrir  le  corps  contre  les  brusques  vicissitudes  de 
l'atmosphère  (grande  cause  des  manifestations  rhumatismales) 
que  les  bains  sulfureux^  les  lotions  froides,  l'hydrothérapie,  les 
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exercices  gymnastiques,  pourront  âtre  prescrits  avec  avimUge 
chez  les  enfants  choréiques.  Mais  il  va  sans  dire  que  si  la  chorée 
est  compliquée  d'affection  du  cœur,  ces  remèdes  devront  tin 
employés  avec  une  modération  extrême. 

C'est  Tauscultation  et  la  percussion  qui  décîdaxmt,  dans  cas 
conditions  complexes,  des  changements  radicaux  à  apporter  aa 
traitement  banal  de  la  danse  de  Saint-Guy  :  car  les  remèdes  qui 
peuvent  convenir  à  la  chorée  simple  pourraient  être  tout  à  fiaii 
contraires  h  la  chorée  cardiaque. 

Le  stéthoscope,  en  révélant  rexistence  d*un  bruit  de  souffle  à 
la  pointe  du  cœur  chez  un  jeune  sujet  choréique  (exempt  pour- 
tant de  tout  trouble  fonctionnel  de  la  circulation),  fournira  las 
données  les  plus  utiles  et  les  plus  certaines  à  la  thérapeutique. 

Que  si,  sans  avoir  jamais  ausculta  votre  malade,  et,  par  suite, 
méconnaissant  une  maladie  organique  du  cœur,  vous  ordonnez 
des  exercices  violents  (la  course  rapide,  le  jeu  du  cerceau,  le 
saut  à  la  corde,  la  danse,  la  gymnastique  de  force  avec  acoompa- 
gnement  de  chant);  si  vous  ordonnez  les  bains  frais,  les  immer- 
sions dans  l'eau  froide,  la  natation  à  la  mer,  vous  courrez  grand 
risque  et  de  provoquer  vers  les  jointures  de  nouvelles  poussées 
rhumatismales,  et  surtout  d'aggraver  Taffectioa  cardiaque. 

OOHCLCflOIlS. 

Résumons  maintenant  ce  long  travail  sur  la  ehorée  cardiaque 
(ainsi  que  nous  l'avons  fait  pour  le  rhumatisme  chez  les  enfants 
et  en  particulier  pour  le  rhumatisme  avec  danse  de  Saint-Ouy); 
rappelons,  sous  forme  de  propositions,  les  faits  principaux  qui 
ressortent  de  cette  étude  clinique  sur  la  chorée  associée  aux 
maladies  du  cœur  (1). 

La  parenté  du  rhumatisme  et  de  la  chorée,  prouvée  directe- 
ment par  nos  observations  de  rhumatisme  avec  danse  de  Saint- 


(1)  C'est  ailleurs  et  avec  de  très-nombreux  matériaux  que  je  ferai  l'histoiiv 
particulière  dos  maladies  du  cœur  chez  les  enfants.  Dans  ce  travail  sur  la  chorée 
cardiaque,  on  trouvera,  surtout  à  propos  de  l'étiologie  et  de  la  symptomtoiogie 
de  oee  maladies  du  ccmur,  des  oonsidératicmB  pratiques  qui  reoevrent  «IlérisoM- 
XDOùX  des  dévelc^pemeots  convenablesi 
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Guy,  Test  encore  d'une  manière  indirecte,  mais  non  moins  posi* 
tive,  par  nos  observations  de  chorée  cardiaque. 

Les  faits  de  chorée  rbumato-cardiaque  (j'en  ai  recueilli  per- 
sonnellement pïès  de  quatre-vingts  dans  une  dizaine  d'années) 
sont  trop  nombreux  pour  qu'on  puisse  y  voir  une  coïncidence 
fortuite;  ils  manifestent  une  relation  pathogénique  indéniable 
entre  les  maladies  du  cœur  et  la  danse  de  Saint-Guy. 

Relativement  à  cette  association  pathologique,  on  voit  que 
tantôt  la  chorée  est  unie  à  Taffection  cardiaque  sans  Tintermède 
d'un  rhumatisme  articulaire,  et  tantôt  c'est  ce  rhumatisme  qui 
leur  sert  de  trait  d'union. 

Dans  les  faits  de  chorée  cardiaque,  tantôt  la  chorée  précède  la 
maladie  du  cœur  (obs.  31  à  35),  tantôt  la  maladie  du  cœur 
précède  (obs.  36  et  37),  et  la  chorée  en  sort  directement. 
D'autres  fois,  la  danse  de  Saint-Guy  et  la  cardiopathie  naissent 
presque  simultanément  (obs.  38  à  45),  de  même  que,  dans  la 
plupart  des  rhumatismes  articulaires,  le  cœur  se  prend  presque 
en  même  temps  que  les  jointures.  Beaucoup  plus  souvent  on 
u^arrive  point  à  déterminer  quelle  modalité  rhumatismale  a 
commencé,  la  cardiopathie  ou  le  désordre  de  la  musculation  ; 
lorsqu'on  observe  les  deux  maladies,  déjà  elles  sont  asso- 
ciées (obs.  46  à  52),  et  Ton  ne  sait  si  la  phlegmasie  cardiaque 
s'est  développée  dès  la  première  atteinte  de  chorée  on  dans  le 
cours  d'une  récidive  ou  même  dans  les  intervalles. 

Le  lien  qui  unit  les  phlegmasies  cardiaques  et  la  danse  de 
Saint-Guy  est  celui-là  môme  qui  rattache  la  chorée  au  rhuma* 
tisme  articulaire. 

Deux  états  morbibes  sont  associés  dans  la  chorée  cardiaque; 
i' alliance  est  triple  dans  la  chorée  rhumato-cardiaque  :  l'arthrite, 
Tataxie  musculaire,  la  cardiopathie,  se  montrent  ensemble  ou 
successivement,  toutes  trois  témoignant  d*une  diathèse  unique 
dont  eUes  émanent,  à  savoir  le  rhumatisme. 

Quant  à  la  filiation  des  trois  éléments  morbides,  c'est  la  chorée 
qui  parfois  ouvre  la  scène  :  après  la  première  attaque  (obs.  54 
et  35),  ou  après  la  seconde  (obs.  B7),  ou  dans  une  récidive  ulté- 
rieure (<rt)s.  86  et  68),*rarthrit6  se  développe  ainsi  que  la  phkg- 
nusie  cardiaque.  Qœlqvefois  un  intervalle  très-lofl^  sépare  la 
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danse  de  Saint-Guy  de  Tarthrite  (trois  ans  dans  Tobs.  S8  Us)  : 
donc  le  nombre  des  cborées  non  rhumatismales,  déjà  assez  res- 
treint, est  moindre  encore  qu'il  ne  le  paraît,  puisque  certaines 
chorées  qui,  à  leur  début  et  pendant  plusieurs  années,  sont  ju- 
gées simples,  révèlent  plus  tard,  par  des  arthrites,  leur  nature 
rhumatismale  :  parfois,  en  effet,  c'est  la  danse  de  Saint-Guy  qui 
se  montre  dès  le  principe  et  qui  crée  la  diathèse. 

Dans  la  majorité  des  cas  de  chorée  rhumato-cardiaque,  c'est  le 
rhumatisme  des  jointures  qui  est  la  manifestation  primaire 
(9  fois  sur  IS  dans  notre  premier  mémoire,  et,  dans  le  deuxième, 
obs.  59  à  70,  etc.). 

L'évidence  des  rapports  intimes  des  maladies  du  cœur  et  de  la 
danse  de  Saint-Guy,  rapports  d'origine  et  de  nature,  est  surtout 
mise  en  saillie  par  nos  faits  si  importants  (voy.  série  G),  où  l'on 
voit  la  triade  rhumatique  se  constituer  soit  en  plusieurs  années 
(obs.  74,\  soit  très-vite  (obs.  71);  le  désordre  de  la  musculation, 
le  rhumatisme,  la  phlegmasie  cardiaque,  procédant  par  attaques 
multiples,  alternantes  ou  simultanées,  celles-ci  se  succèdent,  se 
pressent  dans  le  même  temps,  éléments  semblables  et  combi- 
naisons variées  d'une  même  diathèse. 

Chez  la  malade  de  l'observation  73,  dans  les  deux  attaques  de 
chorée,  dans  les  cinq  atteintes  de  rhumatisme  articulaire  et  dans 
les  nombreuses  reprises  de  la  phlegmasie  cardiaque,  on  aurait 
vu  autrefois  trois  maladies  distinctes  ;  il  faut  y  voir  aujourd'hui 
les  phases  d'une  seule  et  même  affection  et  les  manifestations  de 
plus  en  plus  accentuées  d'une  diathèse  unique. 

La  danse  de  Saint-Guy  et  les  phlegmasies  du  cœur,  à  preuve 
du  lien  supérieur  qui  les  unit  (le  vice  rhumatismal),  ont  mutuel- 
lement une  action  causale  positive. 

La  chorée  peut,  par  elle-même,  être  une  cause  de  maladie  du 
cœur,  c'est-à-dire  qu'une  phlegmasie  cardiaque  peut,  sans 
l'intermède  visible  d'un  rhumatisme  articulaire,  se  développer 
dans  le  cours  ou  dans  le  déclin  d'une  danse  de  Saint-Guy. 

Inversement,  une  chorée  peut  dériver  d'une  phlegmasie  car- 
diaque, soit  la  péricardite,  soit  plus  souvent  l'endocardite  :  ce 
n'est  pas  que  la  convulsion  musculaire  soit  un  symptôme  de 
ces  phlegmasies;  elle  ne  dépend  point  d'une  lésion  du  nerf 
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phrénique  et  d'une  action  réflexe  de  la  moelle  épinière;  les  mou- 
Tements  choréiques  observés  dans  ces  cas  témoignent  d'une 
nouvelle  poussée  rhumatique  vers  la  moelle  ou  le  cerveau  ou 
Ters  leurs  méninges. 

La  cause  la  plus  puissante  de  la  chorée  cardiaque  c'est  le  rhu- 
matisme articulaire  :  car  ce  rhumatisme  engendre  beaucoup  plus 
souvent  la  chorée  qu'il  n'est  engendré  par  elle;  car  ce  rhuma- 
tisme engendre  beaucoup  plus  souvent  les  maladies  du  cœur 
qu'il  n'est  engendré  par  ellcb. 

La  diathèse  rhumatismale  est  rarement  créée  par  une  chorée 
ou  par  une  endocardite  primitives,  tandis  qu'elle  se  manifeste 
très-souvent  d'emblée  par  une  arthrite  (qu'un  coup  de  froid  a 
presque  toujours  déterminée);  et^  de  cette  manifestation  pre- 
mière, dérivent  ensuite  plus  ou  moins  tôt  les  autres  modalités 
rhumatiques,  la  danse  de  Saint-Guy  ou  les  phlegmasies  cardia- 
ques. 

Dans  des  cas  exceptionnels  (obs.  76),  c'est  la  scarlatine  qui  est 
l'origine  du  premier  rhumatisme  {rhumatisme  scarkuineux)  et  qui 
crée  ultérieurement  la  diathèse,  laquelle  s'accusera  par  la  chorée 
et  la  maladie  du  cœur. 

Éiiologie  de  la  chorée  cardiaque,  —  11  n'est  pas,  pour  la  chorée 
compliquée  de  maladie  du  cœur,  de  cause  autre  que  le  rhuma- 
tisme. —  Si  on  la  trouve  plus  souvent  chez  les  filles  que  chez  les 
garçons,  c'est  en  raison  de  la  fréquence  notablement  plus  grande 
de  la  danse  de  Saint-Guy  dans  le  sexe  féminin.  —  Relativement  à 
'  %9  c'est  surtout  dans  la  seconde  enfance  que  se  montre  la 
chorée  cardiaque  (le  maximum  des  cas  est  entre  8  et  IS  ans].  — 
Le  rhumatisme  étant  héréditaire^  la  chorée  cardiaque  doit  l'être 
aussi.  —  Les  émotions  morales,  la  peur  surtout,  n'ayant  qu'une 
influence  fort  problématique  sur  la  danse  de  Saint-Guy,  n^en  ont 
aucune  sur  la  chorée  cardiaque. 

Dans  la  chorée  cardiaque  il  y  a  tantôt  péricardite  (5  fois  dans 
nos  71  observations),  tantôt  et  plus  souvent  endopéricardite 
(19  fois),  tantôt  enfin,  et  c'est  le  cas  le  plus  fréquent  (47  fois), 
simple  endocardite. 

^mfUmaiohgiê  et  diagnostic.  —  Pour  aifirmer  que  la  chorée  est 
XI.  27 
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cardiaque,  il  faut  avoir  constaté  les  $^nes  physiques  de  la  maladie 
du  cœur  :  les  troubles  fonctionnels  (palpitations^  dyspnée,  etc.) 
sont,  ainsi  que  les  simples  altérations  de  rbythme  (irrégularitési 
intermittences),  insuffisants  pour  le  diagnostic;  car  cas  phéno* 
mènes  morbides  pourraient  dépendre  d'un  trouble  purement 
dynamique  dans  les  mouvements  d'un  organe  qui  est  essentiel- 
lement musculeux.  —  La  matité  plus  étendue  de  la  région  pré- 
cordiale et  les  bruits  anomaux  sont  les  seuls  signes  certains  des 
afRdctions  cardiaques. 

Les  souffles  ont  une  importance  capitale  dans  le  diagnostic  de 
l'endocardite,  et  surtout  le  souffle  dont  le  siège  maximum  est  à  la 
poifUe  du  camvj  c'est-à-dire  à  l'orifice  mitral.  —  Les  souffles  car- 
diaques, chez  les  sujets  de  la  première  et  même  de  la  seconde 
enfance,  ne  dépendant  presque  jamais  de  la  chloro-anémie,  et 
de  plus,  les  souffles  ayant  toujours,  quand  ils  sont  inorganiques, 
leur  maximum  d'intensité  à  la  base  du  cœur,  il  en  résulte  qu  ud 
souffle  perçu  à  la  pointe,  chez  un  enfant  atteint  de  chorée,  ne 
devra  pas  être  rapporté  à  1|  anémie  (qui  pourtant  est  très^souvent 
concomitante),  mais  qu'il  sera  le  signe  d'une  endocardite. 

En  conséquence,  un  souffle  au  premier  temps  et  à  la  pointe  du 
cœur  constaté  chez  un  choréique,  est  un  indice  à  peu  près  certain 
de  chorée  cardiaque.  —  La  valeur  considérable  de  ce  soiiffle  en 
sémiotique  est  démontrée  par  ces  faits  très-nombreux  où  le  bruit 
anomal  naît  sous  l'oreille  de  l'observateur,  pendant  le  cours  de 
la  danse  de  Saint-Guy;  celle-ci  guérit,  tandis  que  le  bruit  patho- 
logique survit  à  cette  guérison,  et,  quelques  années  plus  tard, 
l'endocardite  qui  avait  été  annoncée  par  ce  seul  signe,  progresse, 
devient  chronique  et  dégénère  en  maladie  organique  du  cœur. 

Quoique  nés  les  uns  des  autres  et  s'engendrant  aussi  les  uns  les 
autres,  les  éléments  morbides  de  la  chorée  cardiaque,  une  fois 
celle-ci  constituée,  perdent  presque  complètement  leur  action 
réciproque,  et  n'ont  plus  de  commun  que  leur  origine  rhumati- 
que.  —  Une  danse  de  Saint-Guy  légère  peut  en  effet  donner  nais- 
sance à  une  grave  phlegmasie  cardiaque,  et  inversement  une 
grave  endopéricardite  à  de  légères  convulsions  musculaires.  — 
Même  discordance  dans  la  marche  des  éléments  de  la  chorée  car- 
diaque :  les  convulsions  peuvent  devenir  générales  et  très-fortes. 
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alors  que  h  phlegma^ie  cardiaque  reste  à  peine  marquée  ou 
même  diminue;  au  contraire,  dans  presque  tous  les  cas,  la  ma*- 
ladie  du  cœur  progresse  et  suit  sa  marche  fatale,  tandis  que  la 
chorée  s'amende  et  guérit  (dans  presque  toutes  nos  observations 
il  est  dit  expressément  que  l'affection  cardiaque  survivait  à  la 
chorée). 

En  déflnitive,  c'est  encore  le  vice  rhumatismal  qui  commande 
et  à  lasymptomatologie,et  i  Tétiologie  de  la  danse  de  Saint^uy, 
et  aux  maladies  du  cœur. 

De  même  quele  pnmostio  du  rhumatisme  articulaire,  déjà  très- 
grave  chez  les  adultes  par  la  coïncidence  des  phlegmasies  cardia-» 
qoes,  l'est  davantage  encore  chez  les  enfants  qui  peuvent  en 
outre  être  atteints  de  chorée  consécutive,  de  même,  et  à  fortiori^ 
le  pronostic  de  la  danse  de  8aint-6uy,  déji  sérieux  par  suite  de 
la  eoîncidence  du  rhumatisme  articulaire,  Test  beaucoup  plus 
par  l'imminence  toujours  présente  des  complications  cardiaques. 
—  La  sévérité  de  la  prognose  dans  la  chorée  est  donc  beaucoup 
plus  grande  que  ne  l'ont  indiqué  les  descripteurs  de  cette  maIa-> 
die;  et,  quant  à  la  chorée  rhumato- cardiaque,  dont  l'existence 
même  avait  été  jusqu'ici  méconnue,  elle  est,  en  somme,  une  des 
plus  redoutables  affections  qui  abrègent  la  vie  de  Tenfant. 

Traiiemeni.  —  La  chorée  cardiaque,  et  lorsqu'elle  %e  constitue, 
et  lorsqu'elle  est  constituée  dans  son  ensemble,  réclame  un  irai- 
timetU  particulier  et  nécessite  des  modifications  dans  la  théra- 
peutique habituelle  des  états  morbides  séparés. 

Si  la  chorée  légère  et  parlielle,  qui  se  montre  dans  certaines 
inflammations  aiguës  du  cœur,  peut  être  négligée  (épiphéno- 
mène  insignifiant  en  comparaison  des  graves  accidents  cardia- 
ques), elle  rappelle  pourtant  au  médecin  que  la  diathèse  rhuma- 
tbmale  continue  à  être  en  puissance,  et  qu'il  doit  persévérer 
dans  la  médication  active  qu'il  a  commencée  contre  de  redou- 
tables phlegmasies  (la  médication  antiphlogistique,  tempérée 
en  proportion  de  l'ftge,  est  la  préférable). 

Si  une  chorée  cardiaque  est  compliquée  de  rhumatisme  arti- 
culaire aigu,  au  traitement  local  et  général  opposé  dëjà  h  la 
maladie  du  cœur  et  au  vice  rhumatismal ,  il  faudra  ajouter  des 
remèdes  qui  modèrent  et  la  douleur  et  Tataxie  musculaire  si  pé- 
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niblo  daas  des  membres  endoloris  (tartre  stibié,  opiacés  à  haute 
dose). 

Quand  la  danse  de  Saint-Guy  a  précédé  Farthrite  et  les  inflam- 
mations du  cœur;  quand  ces  manifestations  pathologiques  écla- 
tent dans  son  cours,  la  physionomie  de  la  maladie  change  aus- 
sitôt, et  la  médication  dirigée  primitivement  contre  le  désordre 
de  la  musculation,  devra  pareillement  changer.  La  maladie  était 
apyrétique;  elle  devient  fébrile,  et,  au  traitement  tonique  et 
même  excitant  prescrit  d'abord  (  Tanémie  complique  très-sou- 
vent la  chorée),  il  faudra  se  hâter  de  substituer  la  médication 
antipblogistique,  et  remplacer  la  gymnastique,  les  bains  sulfu- 
reux, les  préparations  ferrugineuses,  par  les  émissions  san- 
guines locales  ou  générales  et  par  les  débilitants.  La  maladie 
était  simple,  sans  la  moindre  gravité  apparente,  et  voici  que  les 
plus  dangereuses  complications  surviennent;  on  avait  pu  se 
borner  à  la  méthode  expectante,  et  voici  que  le  traitement  ne 
saurait  être  trop  actif,  trop  énergique,  et  que  la  plupart  du 
temps,,  malgré  cette  énergie  (antiphlogistiques,  contro-stimu- 
lants,  sédatifs,  révulsifs),  elle  restera  impuissante,  et  Taffection 
du  cœur  progressera  plus  ou  moins  vite,  mais  fatalement,  vers 
une  terminaison  funeste. 

Dans  la  plupart  des  cas  observés  ^  la  triade  rhumatique  est 
complète,  il  y  a  chorée  rhumato-cardiaque.  Alors  la  maladie  du 
cœur  est  continue,  persistante ,  et  elle  se  complique  encore  par 
intervalles,  soit  de  chorée,  soit  de  rhumatisme  articulaire,  soit 
des  deux  à  la  fois.  Dans  ces  conditions  complexes,  le  traitement 
direct  de  la  chorée  n*est  plus  que  secondaire;  il  est  constamment 
primé  par  celui  des  autres  manifestations  rhumatismales  bien 
autrement  graves.  Tous  les  efforts  du  praticien  devront  tendre 
désormais  à  atténuer  la  diathèse,  et  à  retarder,  s'il  est  possible, 
la  marche  de  la  maladie  du  cœur. 

Dans  le  traitement  de  la  chorée  cardiaque,  c'est  l'auscultation 
qui»  en  précisant  la  diagnose,  fournit  à  la  thérapeutique  les 
données  les  plus  sûres  et  les  plus  utiles. 

De  la  notion  de  la  coïncidence  d'une  maladie  du  cœur  chez  un 
choréique  découle  le  précepte  de  s'abstenir  de  médications  sou* 
vent  employées  banalement  (bains  sulfureux,  bains  froids^  naU- 
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tioD,  gymnastique),  médicatioDS  périlleuses  dans  la  conjoncture, 
qui  peut-être  diminueront  la  danse  de  Saint-Guy ,  mais  qui  cer- 
tainement aggraveront  Taffection  cardiaque. 

Canckaion  générale.  —  La  nature  rhumatismale  de  la  chorée , 
prouTée  déjà  par  les  faits  de  coïncidence  du  rhumatisme,  Test 
encore  par  les  faits  de  coïncidence  des  maladies  du  cœur.  Et  de 
même  qu'on  doit  signaler  dans  la  description  du  rhumatisme 
articulaire  chez  les  enfants  un  rhunuitisme  avec  ckorée^  de  même 
aussi  il  faut  admettre,  dans  la  nosographie  de  la  danse  de  Saint- 
Gay,  une  forme  particulière,  la  chorée  avec  maladies  du  cœur;  c'est 
la  dhorée  cardiaque  dont  je  viens  de  faire  une  étude  spéciale. 

La  fréquence  de  ces  coïncidences  (rhumatisme  articulaire  et 
maladies  du  cœur)  aggrave  singulièrement  le  pronostic  de  la 
chorée,  regardé  jusqu'à  présent  comme  peu  sérieux,  et  il  doit  en 
résulter  pratiquement  des  modifications  importantes  dans  le  irai- 
tmeiu  de  cette  prétendue  névrose. 


RECHERCHES    SUR    LÀ    PARÂLTSIE    MUSCULAIRE   PSEUDO- 
HYPERTROPHIQUB  OU  PARALYSIE  MYO-SCLÉROSIQUE  , 

Par  le  D^  DUCHENNE  (de  Boulogne). 
(4«  article.} 

SI- 

t 

OiagiiaHie  différentiel  de  Fatrophie  musculaire  graisseuse  progressive 
de  V  enfance  et  delà  paralysie  pseudo^hypertrophique. 

Si  Fatropbie  musculaire  graisseuse  progressive  n'apparaissait 
que  dans  Tâge  adulte,  il  serait  certes  superflu  d*exposer  ici  les 
signes  qui  la  distinguent  de  la  paralysie  pseudo-hypertrophique, 
maladie  jusqu'à  ce  jour  observée  seulement  dans  l'enfance  ou 
sous  l'adolescence. 

Mais,  depuis  longtemps,  j'ai  publié  des  faits  cliniques  (()  qui 


(t)  Étfide  comparée  des  lésions  anatomiques  de  V atrophie  musculaire  graiS' 
^nue  progressive  et  de  la  paralysie  générale  (  Union  médicale^  1832,  et  électrisa' 
tioti  localisée,  !'•  et  2«  éditions). 
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établissent  que  Tatropiiie  musculaire  graisseuse  progressive  peui 
également  apparaître  dans  l'enfance  et  qu'elle  présente  alors 
quelques  caractères  particuliers.  Comme  je  les  croyais  eicep* 
tioûnels,  je  n'ai  paar  attiré  spécialement  l'attention  sur  eux;  il  en 
eat  résulté  que  généralement  ils  ont  été  ignorés  ou  méconnus. 
C'est  pour  cela,  peut-être,  que  l'atrophie  musculaire  graisseuse 
progressive  de  l'enfance  a  été  confondue  avec  d'autres  affections 
musculaires  du  même  ftge,  principalement  avec  la  paralysie 
pseudO'hypertrophique.  Une  des  raisons  principales  qui  m'en- 
gagent à  essayer  de  dissiper  cette  confusion  ^  c'est  qu'elle  a  été 
commise  par  des  observateurs  d'un  grand  mérite. 

Afin  que  de  telles  erreurs  de  diagnostic  soient  à  l'avenir  im- 
possibles i  il  est  nécessaire  que  je  rappelle  et  même  que  je  dé- 
crive, en  m' appuyant  sur  de  nouveaux  faits  cliniques^  les  carac- 
tères principaux  de  Tatrophie  musculaire  graisseuse  progressive 
et  particulièrement  celle  de  l'enfance;  ils  en  constitueront  les 
éléments  de  diagnostic. 

De  cette  étude  clinique  de  l'atrophie  musculaire  graisseuse 
progressive  de  l'enfance,  que  j'exposerai  brièvement,  je  tirerai  les 
déductions  applicables  au  diagnostic  différentiel  qui  fait  le  sujet 
principal  de  ce  paragraphe. 

A.  Éléments  de  diagnostic  de  Fatraphie  musculaire  graisseuse 

progressive  de  tenfance. 

L'atrophie  musculaire  graisseuse  progressive  de  l'enfance,  dont 
j'ai  recueilli  un  nombre  suffisant  de  cas  (dix-sept)  «  me  parait 
mériter  une  description  spéciale,  surtout  parce  qu'elle  présente 
ce  caractère  singulier  que  je  n'ai  jamais  rencontré  dans  l'atro- 
phie musculaire  de  l'adulte  :  de  débuter  par  certains  muscles  de 
la  face  à  laquelle  elle  donne  une  physionomie  particulière,  plu- 
sieurs années  avant  d'envahir  les  muscles  moteurs  des  membres 
supérieurs  et  du  tronc.  Ce  début  par  les  muscles  de  la  face  peut 
donc  être  considéré  comme  un  caractère  propre  à  cette  atrophie 
musculaire  graisseuse  progressive  de  l'enfance  ;  C'est  de  plus  un 
signe  prémonitoire  de  son  extension  plus  ou  moins  prochaine  aux 
muscles  des  membres  et  du  tronc. 

Ce  fait  clinique  important  que  j'avais  seulement  signalé  de- 
puis des  années,  ^  besoin  d'une  démonstration  nouvelle  et  plus 
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côtnpiète,  que  Fou  trouvera  dans  Tobservalion  suivante  et  dans 
quelques  autres  que  j'exposerai  plus  sommairement. 

Oës.  XIV,  XV,  XVI.  *-  Atrophie  musculaire  graisseuse  progrès- 
site^  débwtûnt  chez  le  frère  et  h  sœur  par  quelques  musckà  de  ta 
face,  à  Vâgè  de  ^  à^  «mi,  s' étendant  ensuite  progressivement,  quel- 
ques années  plus  tard,  ceux  muscles  des  membres  snpirie^s  et  du  trmc. 
—  Même  maladie  se  déclarant  à  48  ans  chei  le  père  de  ces  enfants^  et 
marchant  progressivement  de  la  même  manière,  sans  atteindre  toutefois 

Us  muscles  de  kt  face,  *-  M,  X ,  âgé  de  6i  am,  dont  le  père  est 

mort  atrophîque  et  privé  de  la  plupart  de  ses  mouvements,  a  eu 
Sept  enfants,  dont  six  sont  enbore  vitànte  ;  quatre  d'entre  eut 
jouissent  d'une  bonne  santé;  seulement  Tun  d'eUl  a  des  Uvtes 
grosses  et  peu  mobiles.  *-  Les  deux  derniers  (frère  et  sœur)  ont  com- 
mencé à  offrir,  vers  Tftge  de  8  ans,  quelque  chôsô  d*étrange  dàtts 
Texpression  de  la  face,  il  6  ans,  les  lèvres  sont  devenues  grosseè  et  ont 
perdu  leur  mobilité.  Leur  physionomie^  au  repos,  exprimait  l'hébé- 
tade,  bien  que  leur  intelligence  ne  fui  pas  changée  ;  leur  face  s^est 
amaigrie,  et,  pendant  le  rire  qui  était  comme  sardonique ,  leurs 
joues  s'applatissàient.  Ils  offraient  quelque  chose  de  singulier 
dans  l'articulation  des  labiales.  —  De  11  à  12  ans,  afnaigrisse- 
fnent  progressif  de  F  épaule  et  du  bras  d'un  côte;  affaiblissement  du 
mouvement  d'élévation  de  ce  bras,  pendant  lequel  Vomoplate  de 
ce  côté  devenait  saillante  (par  le  fait  de  Tatrophie  du  grand  den- 
telé), et  affaiblissement  de  la  flexion  de  Tavant-bras  sur  le  bras. 
Ensuite  extension  de  Tatrophie  aux  mêmes  muscles  du  côté  op- 
posé, et  à  ceul  du  thorax  dont  la  plupart  ont  disparu  succes- 
sivement et  presque  entièrement,  comme  dans  la  figure  8.  Lès 
muscles  situés  à  Tavant-bras  et  à  la  main  sont  cependant  restés 
intacts.  Mais  quelques  muscles  des  ii.émbres  inférieurs,  prin- 
cipalement les  fléchisseurs  des  cuisses  sur  le  bassin,  ont  été 
atteints  les  derniers ,  ce  qui  rend  la  déambulation  difficile  et  fa- 
tigante. Aujourd'hui,  l'un  a  31  ans  et  l'autre  41  ans. 

M.  X ,  qui  avait  transmis  à  deux  de  ses  enfants  (ceux  dont 

l'histoire  vient  d'être  relatée)  le  germe  de  l'atrophie  musculaire 
graisseuse  progressive,  germe  qu'il  avait  hérité  lui-même  de  son 
père,  est  resté  indemne  de  toute  affection  musculaire  jusqu'à 
Vâge  de  48  ans,  époque  à  laquelle,  sans  éprouver  des  douleurs, 
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ses  deux  épaules  se  sont  amaigries;  les  mouvements  d'élévation 
de  ses  bras  sont  devenus  de  plus  en  plus  difficiles,  et  ont  bientôt 
produit  l'écartement  de  ses  omoplates  en  forme  d'ailes.  Puis  les 
muscles  de  ses  avant-bras  et  de  sa  poitrine  se  sont  atrophiés  soc- 
sessivement  et  lentement.  Enfin  les  muscles  moteurs  de  ses  mem- 
bres inférieurs  ont  été  atteints  à  leur  tour.  —  En  somme,  l'atro- 
phie musculaire  graisseuse  progressive  a  envahi  les  mêmes 
muscles  que  chez  ses  enfants,  sans  toucher  toutefois  aux  musc]^ 
de  sa  face. 

Se  voyant  menacé  de  perdre  bientôt  la  possibilité  de  se  mou- 
voir, M.  X est  venu  me  consulter  sur  les  moyens  d'arrêter  la 

marche  de  sa  maladie.  C'est  alors  qu'il  m'a  raconté  l'histoire 
lamentable  de  cette  maladie  de  famille.  Alors  aussi  j'ai  constaté, 
de  visu  et  par  l'exploration  électrique,  l'atrophie ,  à  des  degrés 
divers,  d'un  grand  nombre  des  muscles  moteurs  de  ses  mem- 
bres supérieurs  et  de  son  tronc. 

Les  deux  premiers  faits  cliniques,  exposés  dans  la  triple  obser- 
vation précédente,  sont  une  esquisse  fidèle  de  l'atrophie  muscu- 
laire progressive  de  l'enfance.  En  effet,  dans  une  quinzaine  de 
cas  que  j'ai  recueillis  et  qui  avaient  avec  eux  beaucoup  d'ana- 
logie, le  début  de  la  maladie  a  été  signalé,  entre  5  et  7  ans,  par 
l'atrophie  des  mêmes  muscles  de  la  face  que  dans  ces  deux  cas, 
et,  en  premier,  de  l'orbiculaire  des  lèvres  dont  le  défaut  de  con- 
tractilité  occasionnait  une  épaisseur  caractéristique  des  lèvres. 
Les  désordres  expressifs  de  la  physionomie  sont  alors  devenus 
les  mêmes  que  dans  les  cas  précédents,  surtout  pendant  le  rire 
qui  n'était  exécuté  que  par  le  buccinateur  ou  le  rmrius  Sant&rini; 
puis,  après  une  période  stationnaire,  l'atrophie  a  envahi,  de  9  à 
14  ans,  les  membres  supérieurs,  le  tronc,  et,  en  dernier  lieu,  les 
membres  inférieurs,  dont  elle  a  détruit  les  muscles  progressive- 
ment, irrégulièrement  ou  capricieusement,  laissant  quelques- 
uns  de  ces  derniers  intacts,  de  la  même  manière  du  reste  que 
dans  l'atrophie  musculaire  graisseuse  de  l'adulte. 

Les  caractères  différentiels  de  l'atrophie  musculaire  graisseuse 
de  l'âge  adulte  et  de  l'enfance,  et  ceux  qui  leur  sont  communs, 
ont  été  mis  en  relief,  dans  cette  même  observation,  par  l'histoire 
de  ce  père  qui,  après  avoir  tr£^nsmis  à  ses  deux  enfants  un  germe 


PAAALYSIB  MUSCULAIRB  PSKUDOHTPERTROPHIQUE.  425 

morbide  qu'il  atait  hérité  de  son  père,  n'en  a  subi  lui-même  les 
atteintes  qu'à  Tàge  de  45  ans.  On  vient  de  voir,  en  effet,  que  lais- 
sant intacts  les  muscles  de  sa  face,  cette  maladie  de  famille  a 
débuté  par  ses  membres  supérieurs,  s'étendânt  de  là  au  trono 
et,  en  dernier  lieu,  aux  membres  inférieurs,  détruisant  même 
successivement  à  peu  près  les  mêmes  muscles  que  chez  ses  en- 
fants. C'est  ainsi  que  marche  toujours,  chez  l'adulte,  l'atrophie 
musculaire  graisseuse  progressive,  car  depuis  que,  dans  mes  pre- 
mières recherches,  j'ai  démontré  l'existence  de  cette  entité  mor- 
bide (depuis  4849),  je  n'ai  rencontré  qu'une  fois,  chez  l'adulte 
(chez  le  nommé  Lecomte,  dont  il  sera  question  bientôt  page  434), 
sur  plusieurs  centaines  de  cas,  lés  muscles  de  la  face  atteints 
par  l'atrophie,  et  cela  dans  la  période  ultime  de  sa  maladie. 

Je  viens  de  déclarer  que  j'ai  observé  seulement  15  cas  d'atro- 
phie musculaire  graisseuse  progressive  de  l'enfance,  tandis  que 
j'en  ai  rencontré  plusieurs  ceptaines  chez  l'adulte,  et  cela  dans 
l'espace  d'environ  vingt  années;  c'est  dire  qu'elle  est  relative- 
ment fréquente  dans  l'âge  adulte  et  rare  dans  l'enfance. 

Afin  de  compléter  cette  esquisse  de  l'atrophie  musculaire 
graisseuse  progressive  de  l'enfance,  j'ai  essayé  d'en  montrer  les 
signes  objectifs  dans  la  figure  8.  Elle  a  été  dessinée  d'après  Tune 
des  photographies  assez  nombreuses,  que  je  possède,  d'enfants 
ou  d'adolescents  atteints  par  cette  maladie.  Je  lui  ai  donné  la 
préférence,  parce  qu'elle  se  rapproche  le  plus  des  deux  faits  cli- 
niques précédents  (obs.  XIY  et  XY).  En  voici  la  relation  som* 
maire. 

Obs.  XYII.  —  Atrophie  musculaire  graisseuse  progressive^  débutant 
à6ans par  Forbiculaire des  livres  et  quelques  autres  muscles  de  la  face, 
Uationnaire  jusqu'à  14  ans,  s  étendant  ensuite  aux  membres  supérieurs 
et  au  tronc.  Pas  de  cause  héréditaire,  —  Chez  le  sujet  représenté 
dans  la  figure  8,  quelques  muscles  de  la  face  ont  été  atteints  par 
l'atrophie  vers  l'âge  de  6  ans,  de  la  même  manière  que  dans  les 
observations  XIY  et  XY,  comme  l'indiquent  du  reste  l'épaisseur 
de  ses  lèvres  et  ^aplatissement  de  ses  joues,  ainsi  que  je  l'ai  con- 
staté aussi  par  l'exploration  électrique  qui  m'a  montré  que  son 
orbiculaire  des  lèvres  et  ses  zygomatiques  ne  répondaient  plus  à 
oette  excitation.  Son  expression  faciale  était  étrange;  lorsqu'il 
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riait,  sa  bouche  s'agrandissait  transversalement,  ses  joues  s'a- 
platissaient et  même  se  creusaient,  comme  dans  les  cas  préoé* 
dents;  son  rire  était  sardonique;  il  était  exécuté  par  ses  bucci* 
nateurs  et  par  son  riê&riw  SatUarini^  enfin  il  articulait  difficilemeot 
les  labiales.  ^  A  14  ans  seulement,  l'atrophie  musculaire  a  dé- 
truit peu  à  peu  et  successivement  un  grand  nombre  de  ses 
muscles  aux  membres  supérieurs,  et  au  tronc,  quelques-uns 
seulement,  ont  été  atteints  aux  membres  inférieurs.  La  figure  8 
en  donne  une  idée  suffisante  et  me  dispense  d'entrer  dans  plus  de 
détails,  que  j'ai  exposés  d'ailleurs  en  4861  (1).  Ge  dernier  fait 
clinique  ne  diffère  des  deux  précédents  (obs.  XIV  et  XY)  qu'en 
ce  que  l'on  ne  trouve  dans  l'histoire  de  ce  malade  aucune  trace 
d'hérédité. 

Obs.  XYIIL  —  La  figure  10  représente  également  une  atrophie 
musculaire  graisseuse  progressive  qui,  dans  l'enfance,  atteint  les 
mêmes  muscles  de  la  face  et  ne  s'est  étendu  que  dans  l'adoles- 
cence (à  13  ans)  aux  membres  et  au  tronc,  où  elle  a  détruit  pro- 
gressivement un  assez  grand  nombre  de  muscles.  Je  u*ai  pas  à 
revenir  ici  sur  son  histoire,  que  j'ai  exposée  depuis  bien  des 
années  (2). 

Obs.  XIX  et  XX.  —  Atrophie  musculaire  graiêtêuse  progresiive 
ayant  dibuté  chez  deua  garçons  appartenant  à  dês  famllês  différentes, 
entre  6  et!  ans,  par  les  muscles  de  la  face^  gagnant  ensuite  les  muscla 
des  mémbreê  supérieurs  et  du  tronc,  vers  tâge  de  M  ans  chez  fun  et  de 
12  ans  chez  Vautre,  s* étant  enfin  généralisée.  Mort  de  Vun  d^ eux  par 
atrophie  des  muscles  inspirateurs.  Pas  de  causes  héréditaires.  —  (Des 
raisons  de  convenance  m*empéchent  de  rapporter,  dans  tous  leurs 
détails,  ces  deux  observations  semblables  en  tous  points  à  la  pré- 
cédente.) 11  s*agit  de  deux  garçons  n'appartenant  pas  à  une  môme 
famille,  ciiez  lesquels  l'atrophie  a  débuté  par  quelques  muscles  de  b 
face,  dans  la  seconde  enfance,  chez  l'un  à  6  ans,  chez  l'autre  à  7, 
sans  cause  héréditaire  et  sans  autre  cause  appréciable,  sans  être 
précédée  ni  accompagnée  de  fièvre,  ni  de  convulsions,  ni  de 


(1)  Âlbum    de  photographie   pathologique   oomplémentaire  du  liTfe  inti- 
tulé :  De  rtlectrUation  locaiûée,  1861  (Og.  1  et  2). 

(2)  Loc.  cit. 
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douleurs.  Alors  les  lèvres  s&nt  devenues  grosses  et  immobiles,  lais- 
sant la  bouche  entr^ouverte,  et  Texpression  est  devenue  étrange 
surtout  pendant  le  rire*  Leur  physionomie  au  repos  ressemblait 
à  celle  du  garçon  représenté  dans  la  tigure  8,  et  Tarticulation 
des  labiales  et  des  o  était  difficile  et  incomplète,  comme  dans 
tous  les  cas  analogues.  En  un  mot,  ils  présentaient  les  troubles 
fonctionnels,  ceux  de  la  mastication,  entre  autres,  que  Ton 
rencontre  dsMflis  toutes  ces  circonstances.  —  Ce  n*est  que  vers  Fâge 
de  10  ans  chez  Fun,  et  de  iS  chez  PatUre,  que  les  muscles  des  membres 
supérieurs  et  du  tronc  ont  été  atteints  successivement  et  irrégulière- 
ment. —  Quand  ils  m'ont  été  adressés,  l'un  en  4861,  par  le 
IK  Galtier-Boissière,  l'autre  en  1867,  par  M.  Leroy  de  Méricourt, 
professeur  aux  écoles  de  médecine  navale,  directeur  des  Archives 
deméd.  navale,  les  membres  et  le  tronc  présentaient,  quant  à  l'état 
de  l'atrophie  de  leurs  muscles  moteurs,  le  môme  aspect  que  dans 
la  figure  8.—  Le  tronc  prenait  seulement  une  attitude  différente  ; 
ainsi  chez  le  malade  de  M.  de  Méricourt  le  ti  onc  était  très*ren- 
versé  en  arrière,  pendant  la  station  debout,  à  la  manière  du  su-- 
jet  représenté  dans  la  figure  9.  Cette  attitude  nécessaire  à  son 
équilibre  était  occasionnée  par  l'atrophie  plus  avancée  de  ses  spi- 
naux lombaires  que  celle  de  ses  muscles  abdominaux  qui,  eux* 
mêmes,  commençaient  à  s'atrophier.  —  Chez  l'autre  malade,  dont 
l'attitude  du  tronc  était  à  peu  près  la  môme  que  dans  la  figure  8, 
les  intercostaux  étaient  presque  entièrement  atrophiés,  ce  qui 
avait  produit  un  aplatissement  antéro-postérieur  du  thorax  et 
une  diminution  de  sa  capacité.  Son  diaphragme  ayant  été  atteint 
à  son  tour  en  1863|  ce  jeune  malade  n'a  pas  tardé  à  succomber. 

Je  pourrais  citer  encore  une  douzaine  de  cas  d'atrophie  muscu- 
laire graisseuse  progressive  de  l'enfance,  les  uns  héréditaires,  les 
autres  non  héréditaires,  à  peu  près  semblables  aux  précédents. 
--  On  trouvera  d'ailleurs  la  relation  de  plusieurs  de  ces  faits  cli- 
uiques  dans  mes  publications  antérieures  (i). 

En  somme,  il  ressort  de  l'ensemble  de  tous  les  faits  qui  pré- 
cèdent : 

i°  Que  l'atrophie  musculaire  graisseuse  progressive  de  l'en- 

(i)  ioc*  cit. 
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fance ,  —  celle  que  nous  avons  à  difTérencier  de  la  paralysie 
pseudo-hypertrophique,  —  débute  dans  la  seconde  enfance  (en 
général  vers  Tâge  de  5  à  7  ans)  par  quelques  muscles  de  la  face, 
à  laquelle  elle  donne  une  physionomie  particulière,  en  grossis- 
sant les  lèvres  qui  ont  perdu  leur  mobillité  et  en  creusant  les 
joues  (voyez  la  figure  8),  surtout  pendant  le  rire; 

2^  Qu'elle  envahit,  quelques  années  plus  tard,  les  muscles  des 
membres  et  du  tronc; 

3^  Qu'elle  débute,  comme  chez  Tadulte,  par  les  membres  supé- 
rieurs et  atteint  les  membres  inférieurs  seulement  à  une  période 
avancée  de  la  maladie  ; 

4^  Que,  dans  sa  marche  envahissante,  elle  détruit  les  muscles 
partiellement,  successivement  et  d'une  manière  irrégulière; 

$0  Qu'elle  abolit  les  mouvements  isolément  et  produit  des 
déformations  partielles,  après  la  destruction  du  tissu  musculaire. 

Ces  symptômes  principaux  de  Tatrophie  musculaire  graisseuse 
progressive  de  l'enfance  constituent  les  éléments  de  diagnostic 
de  cette  maladie. 

B.  Caractères  différentiels  des  éléments  de  diagnostic  de  f atrophie 
musadaire  graisseuse  progressive  de  fenfance  et  de  la  paralysie 
pseudo'hypertrophique. 

L'esquisse  que  je  viens  de  tracer  de  l'atrophie  musculaire 
graisseuse  progressive  de  Tenfance  semble  me  dispenser  d'agiter 
le  diagnostic  différentiel  de  cette  maladie  et  de  la  paralysie 
pseudo-hypertrophique. 

En  effet,  comment  est-il  possible  de  confondre  une  affection 
musculaire  (l'atrophie  musculaire  graisseuse  progressive)  qui 
débute  par  la  face  et  s'étend  plusieurs  années  après  aux  mem- 
bres supérieurs,  oii  elle  atrophie  les  muscles  partiellement, 
successivement  et  irrégulièrement,  et  les  fait  passer  à  l'état  gras, 
qui  n'abolit  les  mouvements  qu'après  avoir  détruit  les  muscles, 
qui  enfin,  dans  sa  progression,  suit  une  marche  descendante, 
comment,  dis-je,  peut-on  la  confondre  avec  une  maladie  (la 
paralysie  pseudo-hypertrophique)  qui,  en  général,  attaque  primi- 
tivement les  membres  inférieurs  où  elle  affaiblit  les  mouvements 
d'emblée  et  en  masse,  où  elle  hypertrophie  ensuite  un  plus  ou 
ppins  grçind  nombre  de  muscles,  avec  une  maladie  enfin  qui 
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en  se  géDëralisant  suit  une  marche  ascendante  et  abolit  com- 
plètement les  mouvements,  bien  que  la  plupart  des  fibres  mus- 
culaires aient  conservé  leur  striation  transversale? 

Cette  confusion  a  cependant  eu  lieu,  à  Toccasion  du  fait  cli- 
nique et  anatomo-pathologique  suivant,  publié  en  1853,  —  je  l'ai 
déjà  dit,  p.  33,  dans  Y  Index  bibliographique^  —  par  un  pathologiste 
distingué  de  Londres,  M.  Edw.  Meryon.  Ce  pathologiste  anglais, 
et,  après  lui,  en  France,  d'autres  observateurs,  qui  ont  accordé 
une  importance  exagérée  au  fait  anatomo-pathoiogique,  se  sont 
même  laissé  tromper  par  les  apparences.  Je  vais  le  démontrer. 

En  reproduisant  l'observation  de  H.  Meryon,  je  saisis  une  bonne 
occasion  non-seulement  de  combattre  une  erreur  diagnostique 
et  anatomo-pathologique,  acceptée  trop  légèrement  et  sans 
contrôle  par  des  pathologistes  de  mérite,  mais  encore  de  mettre 
mieux  en  relief  les  signes  diagnostiques  différentiels  de  Tatrophie 
musculaii*e  graisseuse  progressive  et  de  la  paralysie  pseudo-hy- 
pertrophique. 

a.  Symptomatologie  dû  fait  clinique  de  M,  Meryon  comparée  à  celle 

de  la  paralysie  pseudo-hypertrophique. 

Obs.  XXI.  <— '  Not(t,  Je  ne  citerai  textuellement  de  cette  observation 
que  les  détails  principaux.  —  M.  Meryon  a  rapporté  en  outre  trois  autres  cas 
aernblables»  observés  chez  les  frères  de  l'enfant  dont  il  va  étr  j  question  ;  mais 
leur  histoire  étant  incomplète  et  leur  autopsie  n'ayant  pas  été  faite,  je  me  bor- 
nerai à  en  faire  ici  mention. 

€  Un  enfant,  nommé  Georges  P...,  est  né  en  1834  dans  un  état 

<  de  santé  excellent  en  apparence.  Il  était  grand  et  gros,  cependant 
(  sans  disproportion.  Il  traversa  la  première  période  de  l'enfance 

<  sans  que  sa  santé  éprouvât  aucun  des  troubles  si  communs 
«  pendant  la  dentition.  Il  marcha  très4ard;  circonstance  qu'on  at- 

<  tribuait  au  volume  de  son  corps.  —  Lorsque  sa  nourrice  le  faisait 
c  danser  sur  ses  bras  y  ou  bien  le  soulevait,  alors  qu*il  était  couché  par 
c  terre,  il  paraissait  être  un  corps  inerte^  incapable  de  s'aider.  Cette 

<  impuissance  fut  remarquée  par  le  père,  avant  que  la  difiSculté 
«  de  la  marche  eût  attiré  son  attention  sur  la  maladie  de  son 
«  fils. 

(1)  Loc.  cit. 


490  «AV01M8  0HI6SM4IIS. 

^  La  marche  s'amiliora  çependa/Hl  knkVMiU;  mais  ses  mouwr 
f  menta  eonsep^'èrent  un  tel  degré  de  faiblesse  qu'ils  n'é- 
c  talent  pas  en  rapport  avec  0Q\k\  d'un  enfant  de  6  à  1  ans, 
f  époque  à  laquelle  il  poî^vait  ttmtefoif  faire  une  marehe  étuiL  mUe 
c  sans  fafigne.  Il  resta  jusqu'à  Ykgp  de  8  ans  sans  aucune  amé- 
f  lioration  dans  son  état  qui  plutôt  s'aggrava.  Il  montait  les 
Cl  escaliers  ave«  une  extrême  diiBoulté,  en  se  cramponnant  aui 
ff  ))alustres  et  eq  tratpant  derrière  lui  la  jambe  qui  était  la  ploi 
«  éloignée;  ce  qui  le  fatiguait  d'avantagé  qu'en  marchant  sur 
c  i|ne  surface  plane. 

c  Pendant  la  déambulation,  il  bronchait  souvent,  et  lorsqu'il 
«  touchait,  il  ne  pouvait  pas  faire  le  moindre  effort  pour  se  re- 
«  lever.  » .• 

M.  Heryon  rapports  ensuite  qu'&  Tftge  de  8  ans»  un  ehirurgian 
de  Londres  considérfint  sa  maladie  conme  le  résultat  <f  un  défaut 
d'allongement  de  la  moelle  qiiniàre  (ii^),  €^t  enfant  fut  placé  dans 
un  appareil  d'extension  et  de  contre-extension  (sorte  de  lit  de  Pfû- 
custe),  mais  qu'à  l'âge  de  11  ans,  en  mars  1845,  son  état  général 
s'aggravant,  on  dut  renoncer  à  ce  traitement;  qu'à  cette  époque, 
soumis  à  l'observation  de  Benjamin  Brodie  et  Lawrence,  il  «« 
pouvait  plus  faire  aucun  pas^  à  peine  étqit-il  capable  de  se  (e^ir  dekut. 

c  D'après  les  conseils  de  M.  Lawrence,  on  confia  Tenfent  aai 
c  soins  de  M.  Templin  qui,  croyant  que  la  feiblesse  pouvait  bien 
c  dépendre  d'un  état  de  rétraction  musculaire  ^  ^'av^a  de  ço^psr  U 
c  tendon  d'Achille  et  les  tendons  de  quatre  autres  muscles.  » 

Cette  ténotomie,  secondée  d'un  appareil  prothétique  appro- 
prié, a  paru  améliorer  momentanément  l'état  du  malade;  mais 
il  commença  bientôt' à  perdre  lentement  et  graduellement  le  peu 
de  forces  qui  lui  restaient. 

«  Lorsque  je  fus  consulté ,  en  novembre  1848,  dit  M.  Meryon, 
c  la  force  musculaire  des  extrémités  supérieures  était  aussi  diminuée, 
c  mais  les  masses  musculaires  du  tronc  et  des  membres  ne  paraissaient 
c  pas  diminuées ,  elles  étaient,  au  cerUraire^  plus  développées  et  mieux 
«  nourries,  » 

A  cette  époque  (il  avait  iB  ans),  MM.  Benjamin  Brodie  et  Bright, 
supposant  que  les  symptômes  de  cette  maladie  pouvaient  dé- 
pendre d'une  constitution  strumeuse  et  d'un  dépôt  tuberculeux, 
soit  dans  la  moelle  épinière,  soit  dans  ses  enveloppes,  soufDi- 
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rent  Fenfant  à  un  traitement  par  le  biehlorure  de  mercure,  pen^- 
dant  dÏK-huit  mois,  ayee  un  séjour  sur  les  bords  de  la  mer. 

Malgré  l'applioation  exacte  de  ce  traitemeqt,  il  perdit  lente^ 
ment  ses  forces,  et^  après  une  fièvre  (190  pulsations)  survenue 
avec  bronchite,  dans  une  période  ultime,  il  succomba  le  90  dé- 
cembre 18S0,  à  Vâge  de  17  ans.  t^  On  verra  bimitôt  quels  ont 
été  l^s  résultats  de  son  autopsie. 

En  somme^  ce  garçon,  né  en  1834,  bien  portant  et  gros  sans 
exagération,  marche  tardivement  et  arrive  lenteinent  à  pouvoir 
faire,  vers  Tâge  de  7  ans,  un  mille  sans  se  fatiguer.  —  En  1848 
(à  11  ans),  il  ne  peut  plus  faire  un  pas;  à  peine  peut-il  se  tenir 
debout.  Alors,  on  coupe  les  tendons  d'Achille  pour  réduire, 
sans  aucun  doute,  son  double  équin^  sans  résultat  bien  notable. 
—  En  1848,  M.  Meryon,  appelé  pour  la  première  fois  à  visiter 
cet  enfant  (alors  âgé  de  15  ans),  copstate  que  la  paralysie  a 
gagné  les  membres  supérieurs,  mais  que  les  masses  musculaires 
du  tronc  et  des  membres,  non- seulement  ne  paraissent  pas  di- 
minuées ,  mais  qu'au  contraire  elles  sont  plus  développées.  — 
Enfin,  cet  enfant  s'épuise  lentement  et  graduellement,  et  suc- 
combe, avec  une  fièvre  ultime,  en  1880. 

Personne  assurément  nereconnaîtrait  aujourd'hui,  dans  la  sym- 
ptomatologie  du  fait  relaté  par  le  pathologiste  anglais,  les  signes 
cliniques  caractéristiques  de  Tatropbie  musculaire  progressive  de 
l'enfance  et  même  de  Tadulte.  Tout  au  contraire  de  cette  espèce 
morbide,  la  maladie  de  son  jeune  sujet  a  attaqué  primitivement 
les  membres  inférieurs  qu'elle  a  affaiblis  en  masse ,  et  au  lieu 
d'atrophier  les  muscles  partiellement  et  irrégulièrement ,  elle  a 
augmenté  le  volume  des  muscles  affaiblis  ou  de  quelques-uns 
d'entre  eux;  enfin,  sa  marche  a  été  ascendante,  contrairement 
à  l'autre  qui,  —  on  le  sait,  —  attaque  d'abord  les  membres  su- 
périeurs et,  dans  une  période  très-avancée,  s'étend  aux  membres 
inférieurs.  Cette  symptomatologie,  en  un  mot,  est  bien  celle  de 
la  paralysie  pseudo-hypertropbique. 

b.  M,  Meryon  ne  conêidérani  que  h  fait  anatomO'pathologique^  a  rangé 
son  fait  clinique  dans  l'atrophie  musculaire  progressive. 

On  verra  cependant  bientôt  qu'entraîné  par  la  raison  ana- 
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tomo-pathologique;  M.  Meryon  a  voulu  ranger  dans  Tatrophie 
musculaire  graisseuse  progressive  son  fait  clinique  qui,  on 
l'a  vu,  s'en  éloigne  complètement  par  la  symptomatologie. 
Ayant  fait  la  nécropsie ,  dans  ce  cas  il  a  cru  trouver  en  effet,  à 
l'examen  microscopique  des  muscles  de  son  sujet,  une  dégm* 
rescence  graisseuse  des  fibres  musctdaires, 

c  Les  muscles  volontaires,  écrit-il.  furent  examinés  et  trouvés 
«  partout  atrophiés,  mous  et  presque  exsangues,  et,  malgré  Texis- 
«  tence  apparente  de  fibres  musculaires,  ils  avaient  perdu  la  colo- 
c  ration  rouge  foncée  qu'ils  présentent  à  l'état  normal.  Sous  le  mi- 
c  croscope ,  on  constatait  que  les  fibres  musculaires  avaient 
a  perdu  leur  état  strié  et  qu'elles  présentaient  un  état  diiTus,  avec 
c  transformation  granuleuse  ou  graisseuse  en  plusieurs  points  de  leur 
9  étendue.  Le  sarcolème  ou  tunique  élastique  des  fibres  était 
c  brisé  et  détruit.  » 

Dans  son  mémoire  de  18K2,  M.  Meryon  annonçait  seulement 
que  ce  fait  anatomo-pathologique  était  un  exemple  de  transfor- 
mation graisseuse,  sans  prétendre  que  le  jeune  sujet,  chez  lequel 
il  l'avait  constatée,  fût  atteint  de  la  maladie  dont  j'avais  démontré 
l'existence,  comme  entité  morbide,  dans  un  mémoire  adressé  à 
l'Académie  des  sciences,  en  1849,  sous  le  nom  Ôl  atrophie  muscu- 
laire avec  transformation,  graisseur. 

M.  Meryon  n'avait  pas  même  recherché,  à  cette  époque  (en 
i8S2),  à  quelle  espèce  morbide  il  pouvait  appartenir.  C'était  une 
sage  réserve.  Mais  lorsque,  s'appuyant  sur  ce  même  fait  anatomo- 
.  pathologique,  il  est  venu  soutenir  devant  la  Société  royale  de 
Londres,  dans  la  séance  de  mars  1867,  que  le  sujet  sur  le- 
quel il  avait  rencontré  cette  lésion  musculaire,  était  atteint  de  la 
maladie  connue  sous  le  nom  d! atrophie  musculaire  progressive^  il 
a  commis  une  erreur  de  diagnostic  contre  laquelle  proteste, 
ainsi  que  je  l'ai  démontré  ci-dessus,  la  symptomatologie  de 
cette  espèce  morbide  (1). 


(1)  M.  Ed.  Meryon  a  même  revendiqui,  dans  cette  même  séance,  la  priorité 
de  la  découverte  de  l'atrophie  musculaire  graisseuse  prog^ressive.  L'honneur  de 
cette  découverte  appartient  tout  entière  à  la  France  :  c'est  une  question  historique 
aiyourdliui  jugée.  —  En  mai  1849,  j'ai  adressé  à  l'Académie  des  sciences  on  mé- 
moire dans  lequel,  à  l'aide  de  faits  cliniques  déjà  assez  nombreux  et  recoeiUû 
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Cette  erreur  de  diagnostic,  que  la  connaissauce  de  la  sympto- 
matologie  de  Tatrophie  musculaire  graisseuse  progressive  aurait 
dû  lui  faire  éviter,  s'explique,  comme  je  viens  de  le  dire,  par 
l'importance  exagérée  qu'il  a  donnée  à  son  fait  anatomo-patho- 
logique. 

Avec  une  telle  manière  d'observer,  il  faudrait  aussi  ranger 
dans  l'atrophie  musculaire  progressive  les  affections  muscu- 
laires qui  se  termineraient  par  la  dégénérescence  graisseuse,  dont 
lasymptomatologie  morbide  serait  cependant  essentiellement  dif- 
férente (comme  les  paralysies  par  lésion  inflammatoire  des  nerfs, 
ou  de  la  substance  médullaire).  Cet  exemple  démontre  tout  le 
vice  d'une  méthode  d'observation  qui  prétendrait  mettre  le  fait 
anatomique  au-dessus  du  fait  clinique. 

c.  Le  fait  anatomo-pathologique  de  Jf.  Meryon  ne  présenté  pas 
Us  caractères  de  la  dégénérescence  graisseuse. 

Si  j'insiste  autantsur  cette  question,  c'est  principalement  parce 
que  le  fait  anatomo-pathologique  sur  lequel  se  fonde  aujourd'hui 
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depuis  plusieurs  années  dans  nos  hôpitaux  de  Paris,  j'ai,  le  premier,  démontré 
l'existence  de  cette  entité  morbide,  que  j'ai  appelée  alors  atrophie  musculaire 
avec  transformation  graxsseuie.  —  En  1853,  se  servant,  avec  mon  consente- 
ment, de  mes  observations  et  reproduisant  les  principales  propositions  conte- 
nues dans  mou  mémoire,  Aran,  à  qui  je  l'avais  communiqué,  a  publié,  dans  les 
Archives  générales  de  médecine,  la  description  de  cette  maladie  qu'il  a  proposé 
d'appeler  atrophie  musculaire  progressive,  —  Enfin,  en  1855,  M.  Cruveilhier  qui, 
à  l'hôpital  de  la  Charité,  avait  été  témoin  de  mes  recherches  électro-musooiaires 
nir  cette  maladie^  a  fait  l'autopsie  d'un  suiei  que  j'avais  observé,  pendant  plus 
de  deux  années,  dans  le  service  de  M«  Andral.  Dans  cette  autopsie,  le  savant 
professeur  a  découvert  que  les  racines  antérieures  de  la  moelle  étaient  seules 
atrophiées,  au  niveau  de  la  région  cervicale,  et  il  en  a  conclu  que,  dans  cette 
maladie,  c'était  la  seule  lésion  anatomique  centrale.  Il  a  proposé  de  l'appeler 
paralysie  musculaire  progressive  atrophique  (voyez  d'ailleurs,  pour  cette  ques- 
tion historique,  l'excellent  article  du  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie 
jfratiques,  t.  lY,  ib66,  p.  29,  intitulé  :  Atrophie  musculaire  progressive,  par  un 
témoin  oculaire  de  mes  premières  recherchesj  M.  Jules  Simon,  médecin  des  hô- 
pitaux). 

Je  saisis  cette  occasion  pour  annoncer  que  l'anatomie  patholog^ique  de  l'atro- 
pbie  musculaire  graisseuse  progressive  a  fait  réœnmient  un  grand  pas.  Un 
célèbre  nûorographe  et  pathologiste  anglais,  M.  Lockhart-Clarke,  vient  de  décou- 
^  que,  dans  cette  maladie,  les  cornes  antérieures  de  la  substance  grise  de  la 
moelle  sont  toiyours  profondément  altérées  (voy.  Case  of  musculaire  atrophie 
vith  disease  of  the  spinal  cord,  and  medulla  obUmgata,  from  volume  L  of  the 
Medioo'cfururgical  transactions;  London,  1867). 

XI.  38 
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M.  Meryon^  en  jetant,  comme  on  vient  de  le  voir,  la  confusioa 
dans  le  diagnostic  de  Fatrophie  musculaire  progressive,  c'est, 
dis-je,  parce  que  ce  fait  anatomo-patbologique  est  lui-même 
erroné;  c'est  aussi  parce  que,  en  citant  ce  fait  de  H.  Meryoii,un 
mattre  illustre,  H.  le  professeur  Cruveilhier,  a  commis  la  m&ne 
erreur  anatomo-patholûgique,  lorsqu'il  a  traité  de  la  question 
historique  de  Tanatomie  pathologique  de  Fatrophie  musculaire 
progressive,  —  erreur  trop  souvent  reproduite  depuis  lors  par 
d'autres  observateurs;  enfin,  c'est  parce  que  le  fait  clinique  do 
pathologiste  anglais  me  parait  au  contraire  présenter  les  carac- 
tères  anatomo'pathologiques  de  la  paralysie  pseudo-hypertro- 
phique.  La  vérité  de  ces  assertions  est  facile  à  démontrer;  je 
vais  du  moins  essayer  de  le  faire. 

1^  M.  te  professeur  Cruveilhier,  exposant,  en  18S3,  la  question 
historique  des  recherches  qui  ont  été  faites  sur  Fanatomie  patho- 
logique de  Fatrophie  musculaire  graisseuse  progressive  (qu'il  ap- 
pelait paralysie  musculaire  progressive  atrophique),  a  écrit  :  •  Les 
résultats  des  observations  microscopiques  de  M.  le  D**  Galliet  (son 
ancien  interne  qui  avait  examiné  les  muscles  d'un  nommé  Le- 
comte,  mort  dans  son  service  consécutivement  à  cette  maladie) 
est  exactement  semblable  à  celui  de  M.  le  D**  Edw.  Meryon,  mé- 
decin anglais,  qui  vient  de  publier  dans  Medic<HA%rurgical  Trans- 
actions^ 1832,  t.  XXXV,  p.  72,  une  observation  de  transtorma- 
tion  graisseuse  des  muscles  volontaires,  sous  le  titre  suivant  :  On 
granulary  and  fatty  degenei^atùm  ofthe  voluniijtry  muscles  »  (1). 

Cette  opinion  de  mon  vénéré  maître,  que  j'ai  eu  le  regret 
d'avoir  à  contester  sitôt  qu'elle  à  été  formulée  '2),  ne  saurait  étie 
attribuée  qu'à  une  sorte  de  lapsus.  En  effet,  s'il  avait  eu  le  temps 
de  lire  attentivement  l'observation  de  M.  Meryon,  je  suis  convaincu 
qu'il  n'y  aurait  trouvé  aucun  des  caractères  cliniques  de  Fatrophie 
musculaire  graisseuse  progressive.  D'un  autre  coté,  Fexamen 
microscopique  des  fibres  musculaires  du  sujet  qui  a  sueoombé 
dans  son  service ,  lui  aurait  montré  les  caractères  anatomiques 
vrais  de  la  dégénérescence  graisseuse  de  ces  fibres  (petitesse, 
confluence  et  égalité  des  granulations  graisseuses),  caractères 

(1)  Cruveilliier,  Paralysie  musculaire  atrophique  progressive  (Arch.  gén.  de 
méd.,  1853,  p.  526). 
(2}  léOC,  ciL 
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qui  n'existent  certaïnement  pas  dans  les  figures  oii  H.  Heryon 
prétend  avoir  représenté  cette  espèce  de  nécrobiose ,  ou  régres- 
sion musculaire  (1).  11  lui  aurait  suffi,  pour  s'en  convaincre,  de 
comparer  plus  attantivemeot  à  cas  figures  celles  que  je  lui  avais 
montrées,  et  qui  avaient  été  dessinées  sotu  mes  yeux  par 
M.  Mandl,  d'après  les  fibres  de  son  sujet  atropliique  (voy.  fig.  2fi, 
37,  28,  29  et  30).  L'exactitude  des  dlfFérenU  degrés  de  la  dégé- 
oéresceoce  ou  régreiiiOD  graiiMtua  musculaln  qu'elles  repré- 
sentent est  coaflroUa  par  leur  rsMemblanet  avec  les  figures  20 
et  31,  pi.  n,  qui  ont  iU  dessinéet  rtfeamment  par  M.  Ordoôes,  mi- 
crographe non  noîiu  autorisé  que  H,  Mandl,  •!  qui  représeotent 
la  même  altération  àê  la  fibre  musculaire. 

3°  Les  consldératiou  exposées  précMemmmt  (p.  20),  sur  las 
caractères  diSérmtt^n  de  Is  Aégétiirmê»a»9  furaisseuse  vraie  et 
de  l'altération  apparente  des  fibres  musculaires,  me  dispensent 
d'insister  davantage  sur  ce  point.  Je  me  bornerai  à  faire  remar- 
quer que  les  fibres  musculaires  représentées  dans  les  figures  de 
M,  Meryon  ont  un  aspect   qui  rappelle  assez  bien  celui  ^dœ 

ARUXIËMI   DEQRËJ 

F^g.  27.  Rg.  23 


Fig.  27,  as.  Le  faisceau  muaculaire  se  compose  uniquement  de  libres  longilu- 
'^inalea,  les  strie»  transversales  ayant  complètement  disparu.  On  observe,  eu 
^fhonde  la  Bbre  muBCulaire,  du  tissu  adipeux  composé  de  ^utlelettea  (a,Rg.Zl) 
Woatàet  on  ovulains.  H  existe,  en  outra,  des  cellule»  graisseuses  (6J  déposées 
■lu»  la  Bbre  muscutaire. 


(1)  Voy.,  Joe.  cit..  lea  4  Bfurea  jointes  a 
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Fig.;29.  Pig.  3u. 


Fig.  29,  30.  Les  fibres  lonBÎtudinalaa  deviennent  iDoins  distiadw  I«  F"- 
latioDs  gruHeuses  (a),  de  plus  en -plus  sbonduites,  les  reoouTrent  pr<^' 
entiArement  daaa  la  agnire  29. 

fibres  musculaires  de  la  paralysie  pseudo-liypertropliique,  lon- 
gue, ayant  perdu  leur  striation,  elles  sont  entourées  de  quelques 
vésicules  adipeuses,  disséminées  et  de  grosseur  in^le  [nira 
fig.  18,  pi.  II  ] ,  vésicules  qui  pai'aissent  contenues  dans  leur  su- 
colemme,  et  qui  cependant  leur  sont  extrinsèques. 

Une  considération  qui  doit  faire  admettre  que  telle  éultts 
effet  l'altération  musculaire  anatomique,  chez  le  jeune  garçon  li^ 
M.  Meryon,  c'est  que  la  paralysie  pseudo-hypertrophique  est  !> 
seule  maladie  à  laquelle  on  puisse  rapporter  les  sympMmes  ei- 
posës  dans  son  observation. 

Cette  observation  est,  il  est  vrai,  bien  incomplète;  elle  m 
nous  apprend  pas  si  le  petit  malade  présentait,  pendant  la  su- 
tion  et  la  marche,  l'ensellure  [articulière  qui  est  un  des  cant- 
tères  de  la  paralysie  pseudo-hypertropliique,  ni  s'il  marcbiitei 
se  balançant  latéralement,  à  chaque  pas  (en  se  dandinant).  Peoi- 
étre  H.  Meryon ,  qui  a  été  appelé  &  l'observer  tardiTenK"'' 
alors  que  la  paralysie  était  généralisée,  ne  l'a-t-il  pas  tu  deboi' 
ou  marchant.  Quoi  qu'il  en  soit,  tout  le  monde  aujourd'hui  <*" 
connaîtra  la  paralysie  pseudo-hypertrophique,  dans  l'enseml^ 
des  symptômes  et  dans  ta  marche  de  la  maladie  dont  il  a  np-  ' 
porté  l'observation. 
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Si  Ton  consid&re  maintenant  que  trois  autres  frères.  4e  ce 
sujet  ont  été  atteints  de  la  même  maladie,  au  même  ftge  et  de  la 
même  manière,  c'est-à-dire  d'une  affection  musculaire  qui  a  dé^ 
buté,  dans  la  première  enfance,  par  les  membres  inférieurs,  qui 
les  a  affaiblis  d'emblée  en  masse,  qui  a  augmenté  excessivement 
le  volume  de  leurs  muscles,  qui  enfin,  en  progressant  et  en  se 
généralisant,  a  suivi  une  marche  ascendante;  si^  d'autre  part,  on 

se  rappelle — ce  que  j'ai  dit  précédemment  —  que  l'atrophie  mus- 
culaire de  l'enfance  débute  par  la  face,  s'étend  plusieurs  an- 
nées après  aux  membres  supérieurs  et  au  tronc,  qu'elle  atrophie 
successivement  et  irrégulièrement  les  muscles  dont  la  contracti- 
lité  volontaire  et  électrique  est  abolie  seulement  après  l'alté- 
ration du  tissu  musculaire,  qu'elle  n'atteint  enfin  les  membres 
inférieurs  qu'après  les  membres  supérieurs,  c'est-à-dire  que  sa 
marche  est  descendante;  lorsque,  dis-je,  on  aura  établi  ce  paral- 
lèle, il  ne  sera  plus  possible  de  confondre,  ainsi  qu'on  l'a  fait,  la 
maladie  (la  paralysie  pseudo-hypertrophique)  dont  les  sujets  de 
M.  HeryoD  ont  été  atteints  avec  l'atrophie  musculaire  graisseuse 
progressive  de  l'enfance. 

L'observation  clinique  assurément  aurait,  avec  le  temps,  fait 
justice  de  ces  erreurs  de  diagnostic,  et  j'aurais  pu,  à  la  rigueur, 
me  dispenser  d'exposer  les  considérations  critiques  dans  les- 
quelles j'ai  essayé  de  les  redresser.  Hais  c'était,  je  le  répète,  pour 
moi  une  heureuse  occasion  de  mettre  mieux  en  relief  les  carac- 
tères diagnostiques  différentiels  dont  j'avais  à  traiter. 

S  II. 

Diagnostic  différentiel  de  la  paralysie  atrophique  graisseuse  de  [en- 
fance et  de  la  paralysie  pseudo-hypertrophique. 

A.  Eléments  de  diagnostic  de  la  paralysie  atrophique  graisseuse 

de  l'enfance. 

Voici  les  éléments  de  diagnostic  de  la  paralysie  atrophique 
graisseuse  de  Tenfance  : 

lo  Dâut  subit  de  la  paralysie,  en  général,  avec  fièvre ^  et  quelquefois 
wnsfèfïre,  avec  convulsions  ou  sans  convulsions; 

2*  Paralysie  complète  et  en  masse^  au  début j  allant  en  diminuant  et 
^  IccaHsant  ensuite  dans  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  muscles; 
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3^  CùniracHlité  électrique  affaihliey  dès  la  première  période,  eau»  la 
muscles  paralysés^  en  raison  directe  du  degré  de  la  lésion  de  leur  imier- 
fxUion;  retour  après  un  certain  temps  de  cette  contradiliié  électrique 
dans  les  musdes  ou  portions  de  muscles  dont  le  tissu  musculaire  n*a  pas 
àé  aliiré; 

V  Déformations  partielles  et  variées  des  membres,  dans  une  période 
très-avancée^  consécutivement  aux  troubles  occasionnés  dans  réquUHn 
de  leurs  forces  toniques  mtuculaires,  et  arrêt  de  développement  du  syi- 
tème  osseux  dans  les  régions  oh  siège  la  lésion  nerveuse  musculaire; 

S?  Lésion  spinale  primitive  démontrée  par  le  raisonnement^  Tom- 
logie  et  la  pathologie  comparée,  et  confirmée  par  quelques  faits  anatom- 
pathologiques. 

Cet  exposé  sommaire  des  éléments  de  diagnostic  de  la  para- 
lysie atrophique  graisseuse  est  le  résumé  des  résultats  de  mes 
premi&res  recherches  sur  cette  affection  musculaire  de  Tenfance, 
publiées  en  1855  (1).  Leur  exactitude  a  été  confirmée  depuis 
lors,  par  de  nombreux  faits  cliniques  recueillis  publiquement, 
soit  dans  ma  clinique  civile,  soit  dans  ma  pratique  et  dans  les  hô- 
pitaux sous  les  yeux,  sinon  avec  le  concours  d'observateurs  dont 
le  nom  fait  autorité  dans  la  pathologie  infantile,  MM.  Barthez, 
Blache,  Bouvier  et  H.  Roger.  Quelques-uns  de  ces  faits  cliniques  et 
les  idées  que  je  professe  aujourd'hui  sur  la  paralysie  atrophique 
graisseuse  de  Tenfance,  ont  été  exposés,  en  1861,  dans  la  se- 
conde édition  de  mon  Traité  d'électrisation  localisée,  et  en  1864* 
dans  une  bonne  monographie  de  M.  Duchenne  (de  Boulogne) 
fils  (2).  Enfin,  ces  éléments  de  diagnostic  ne  m'ont  jamais  fait 
défaut  dans  le  diagnostic  différentiel  de  la  paralysie  atrophique 
graisseuse  de  l'enfance,  à  quelque  moment  de  la  maladie  que 
j'aie  été  appelé  à  le  porter. 

Cependant  l'exactitude  de  quelques-uns  d'entre  eux  a  été  con- 
testée; leur  valeur  diagnostique  a  été  même  rejetée  d'une  ma- 
nière absolue,  dans  des  leçons  cliniques  faites  en  1867,  à  l'hô- 
pital des  Enfants-Malades,  par  M.  Bouchut  (3).  —  Je  regreUe 


(1)  Ttaité  dréledrisatùm  localisée,  1855. 

(2)  Paralysie  atrophique  graitsfmtse  de  Fenfance  {Archives  gén.  de  méd»,  jaiii, 
juillet  et  septembre  1867. 

(3)  De  la  Natui:e  et  du  traitement  des  paralysies  essentielles  de  ^enfance  {pa- 
ralysie myogénique,  paraiysie  graisseuse  atrophique,  paralysie  tempvreùn  des 
enfants).  {Union  médicale,  1867,  u««  130, 131  et  134.) 
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d'avoir  à  dire  que  les  leçons  professées  par  cet  obserraleur  sont 
Tenues  répandre  l'obscurité  sur  des  questions  de  pathologie  mus- 
culaire infantile,  parfaitement  claires  pour  tout  le  monde. 

Le  diagnostic  différentiel  de  la  paralysie  atrophique  graisseuse 
et  de  la  paralysie  pseudo-hypertrophique,  qui  fait  le  sujet  de  ce 
paragraphe,  ne  pouvant  être  déduit  que  de  la  comparaison  des 
éléments  de  diagnostic  de  chacune  de  ces  espèces  morbides,  il 
importe  que  l'exactitude  de  tous  ces  éléments  soit  parfaitement 
démontrée.  C'est  pourquoi  je  me  crois  dans  l'obligation  de  réha- 
biliter immédiatement  la  valeur  diagnostique,  méconnue  par 
H.  Bouchut,  de  l'un  des  signes  les  plus  importants  de  la  para- 
lysie atrophique  graisseuse  de  l'enfance  :  la  diminution  ou  l'abo- 
lition de  la  contractilité  électrique  dans  les  muscles  paralysés» 
au  moment  oii  ils  ne  sont  pas  encore  altérés  dans  leur  texture. 
Le  fait  suivant  va  mettre  en  relief  l'exactitude  et  l'importance  de 
ce  signe. 

Obs;  XII.  —  Paralysie  atrophique  graisseuse^  chez  un  enfant  de 
15  mois,  limitée  au  membre  supérieur  droit.  Pronostic  grave  mis  en 
lumièrSy  le  cinquième  jour  de  la  maladie^  par  l'exploration  électro-mus- 
culaire,—  Une  petite  fille  (Marie  Cretonne),  ftgée  de  15  mois,  d'une 
bonne  santé  habituelle,  est  couchée  bien  portante.  Sa  mère  s'a- 
perçoit, en  la  prenant  au  milieu  de  la  nuit,  dans  son  berceau,  pour 
loi  donner  le  sein,  que  son  membre  supérieur  droit  est  complète- 
ment inerte.  Cinq  jours  après  (le  15  juin  1853),  cette  enfant  m'est 
présentée  par  sa  mère  qui  parait  très-rassurée,  parce  que,  dit- 
elle,  son  enfant  n'a  eu  ni  fièvre,  ni  convulsions ,  parce  que  sa 
santé  n'en  a  pas  paru  dérangée,  et  surtout  parce  que,  depuis 
deux  jours,  quelques  mouvements  de  la  main  et  du  poignet 
sont  déjà  revenus.  Je  constate  en  effet  qu'elle  peut  fléchir  les 
doigts  et  le  poignet,  mais  que  leurs  mouvements  d'extension  et 
que  tous  les  mouvements  de  l'avant- bras  sur  le  bras,  et  du  bras 

m 

sur  l'omoplate,  sont  abolis. 

Quel  est  le  pronostic  de  cette  paralysie  ?  Comme  le  membre 
paralysé  est  déjà  un  peu  atrophié,  principalement  au  niveau  de 
l'épaule,  je  dis  à  la  mère  de  cette  petite  fille  que  je  n'ose  par- 
tager son  espoir,  mais  que  je  dois  faire  des  réserves  jusqu'après 
l'exploration  électro-musculaire.  Alors  celle-ci  m'apprenant  que 


440  ■imoiheb  oaiciNkux. 

rexcitabilité  électrique  est  déjà  considérablement  aff^bbe  du 
le  deltoïde,  le  triceps  brachial,  le  biceps  brachial  et  le  bradûil 
antérieur,  je  lui  déclare  que  l'existence  de  ces  muscles  est  a 
grand  danger,  tandis  que  les  autres  muscles  dont  l'esintabiUté 
est  beaucoup  moins  altérée,  recouvriront  leur  motiljté  volon- 
taire dans  un  temps  plus  ou  moins  prochain.  Huit  jours  aprè). 
en  effet,  l'atrophie  de  l'épaule  et  du  bras  avait  augmenté  consi- 
dérablement, et  les  muscles  de  ces  régions  ne  montraient  plos 
la  moindre  contractilité  apparente  sous  l'influence  d'an  counu 
d'induction  des  plus  intenses  et  par  les  rhéophores  humides  ap- 
pliqués sur  la  peau.  Un  mois  plus  tard,  les  mouvements  d'exten- 
sion des  doigts  et  du  poignet,  et  celui  de  pronation  étaient  re- 
venus; mais  la  paralysie  persistait  dans  les  autres  muscle 
moteurs  de  l'avant-bras  et  du  bras.  J'ai  revu  cette  petite  fiiit 
en  1864,  et  j'ai  constaté  que  mon  pronostic,  dont  la  gravité  avait 
été  mise  en  lumière  par  l'exploration  électro-musculaire,  k 
ft'était  que  trop  bien  réalisé. 

Combien  de  fois  appelé  à  poser  non-seulement  le  diagnostic 
de  la  paralysie  atrophique  graisseuse  de  l'enfance,  mais  surioui 
son  pronostic,  ai-je  pu,  après  avoir  examiné  l'état  de  la  contrar- 
tilité  électro- musculaire,  annoncer,  à  coup  sûr,  comme  danslt 
cas  précédent,  la  marche  et  la  terminaison  de  l'aiTection  muscu- 
laire, dans  chaque  cas  particulier  et  dans  chacun  des  muscles. 

Que  l'on  me  suppose,  par  exemple,  en  présence  de  plusieurs 
cas  de  paralysie  atrophique  graisseuse  de  l'enfance,  datant  de 
quelques  jours  (d'un  demi -septénaire  à  un  septénaire)  et  qui  se 
ressemblent  non-seulement  par  l'étendue  et  par  la  localisatioii 
de  la  paralysie  mais  aussi  par  les  symptômes  qui  l'ont  précâjù 
ou  accompagnée.  L'exploration  électro-musculaire  m'apprendn 
—  qu'ici  k  paralysie  est  légère  et  qu'elle  guérira  promplemesi, 
sans  laisser  de  traces;  — que  là,  au  contraire,  les  muscles  para- 
lysés ou  la  plupart  d'entre  eux  sont  menacés  d'atrophie  et  de 
dégénérescence  graisseuse,  comme  on  en  voit  un  exemple  dii» 
ta  ligure  31  qui  représente  un  enfant  de  11  ans,  cheilequfl, 

'rès  une  courte  convulsion  non  suivie  de  fièvre,  lesmusciti 

doniinaui  ont  été  frappés  de  paralysie  en  masse,  se  soatatto- 
ics  ensuite  fat  ont  subi  probablement  la  dégénérescence  giw- 


PlRiLTBIS   ■OMMJLAIRE  PBRDlM-lIFnTEOrHIQIIE. 
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RbimU.  —  QufODlgédelluie,  atteint  de  pualï^atrophiqiie^attBeiuB 
)  3  uu,  taiiB  cause  connue.  —  Après  quelques  convulsions  uou  miivies  de  OivM, 
ptrt«  comidèle  des  mouvements  des  membres  inférieurs ,  et  atrophie  rapide  de 
lîw»  mosole»  moteurs.  ~  Photographié  à  11  ans,  suspendu  auoou  de  sa  mère- 
A  ntte  époque,  on  ne  retrouvait  plus,  à  l'eiploratioD  électrique,  que  quelques 
"Xoclea  matenrs  des  membres  intériei^rs;  ils  étaient  très-a(rophiés> 

Kuse.  —  Dans  d'autres  cas,  elle  me  permettra  d'annoiicer  que 
la  plupart  des  muscles  retrouveront,  avec  le  temps,  leur  motilité, 
maigqu'un  cemin  nombre  d'entreeux  s'atrophieront  à  des  degrés 
JWers  et  que  la  dégénérescence  graisseuse  se  localisera  dans  un 
miudeou  dans  quelques  muscles;  ce  qui  fera  prévoir  telle  ou 
telle  déformation  des  membres,  ou  tel  ou  tel  pied  bot,  dont  j'ai 
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représenté  des  exemples  dans  des  figures  dessinées  d'aprts  sa- 
ture, et  dont  j'ai  exposé  ailleurs  le  mécanisme  (1). 

Eh  bien  I  cette  précision  de  diagnostic  et  de  pronostic,  dans 
la  première  période  de  la  paralysie  atrophique  graisseuse  de 
Tenfance,  a  reposé,  dans  tous  ces  cas,  principalement  sur  la  con- 
naissance du  degré  d'affaiblissement  de  la  contractilitë  électro- 
musculaire, combinée,  bien  entendu,  avec  l'analyse  des  autres 
symptômes. 

Tels  sont  les  résultats  importants  que  j'obtiens,  depuis  une 
vingtaine  d'années,  de  l'application  de  la  faradisation  localiséei 
Tétude  du  diagnostic  de  la  paralysie  atrophique  graisseuse  de 
l'enfance,  résultats  si  constants  que,  de  la  diminution  ou  de  la 
perte  de  la  contractilité  électro-musculaire,  j*ai  fait  l'élément 
diagnostique  et  pronostique  principal  de  cette  paralysie  infantile. 

C'est  de  cet  élément  de  diagnostic  et  de  pronostic  que  M.  Bou- 
chut  est  venu  contester  la  valeur,  en  soutenant  que  la  perte  di 
la  contractilité  électrique  n' existe ^  dans  la  paralysie  atrophique  grais- 
seuse, que  lorsque  la  lésion  est  très-avancée,  c^est-àrdire  lorsque  In 
muscles  sotU  détruits  (2). 

Cette  assertion,  je  puis  l'affirmer,  est  erronée;  car  tout  le 
monde  pourra  constater  sur  le  vivant,  à  l'aide  de  l'emporte-piëce 
histologique  ou  de  tout  autre  instrument  analogue,  que,  dans 
cette  paralysie  à  sa  première  période,  la  structure  de  la  fibre 
musculaire  est  encore  parfaitement  normale,  alors  même  que  la 
contractilité  électro-musculaire  n'est  plus  appréciable  (3). 


(1)  Duchenne  (de  Boulogne),  Électrisation  loccUùfée,  2«  édition  j  et  Phffiiologie 
des  mouvements,  1866. 

(2)  Loc.  cit.,  p»  224.  Et  pins  haut  on  lit  cette  antre  assertioii  :  c  La  perte  de 
la  contractilité  électrique  peut  exister  dans  les  anciennes  paralysies  cérébrales  », 
assertion  contre  laquelle  protestent  mes  longues  recherches  exposées  dans  les 
deux  éditions  de  mon  Traiti  d* électrisation  hcaiisée. 

(3)  J'ai  constaté  ce  phénomène  pathologique  dans  bien  d'autres  affectioDS  mas- 
oulaires.  Je  possède  un  muscle  extenseur  commun  des  doigta  provenant  d'un  in- 
dividu atteint  depuis  quinze  ans  de  paralysie  saturnine.  J'avais  constaté  arec 
Aran,  qui  a  fait  l'autopsie  de  ce  malade,  que  ce  muscle  ne  se  contractait  plus  par 
l'excitation  électrique,  même  par  l'éieotro-panctare. 

Estril  besoin  de  faire  observer  que  par  l'électro-punctore  on  obtiendra  quelque- 
fois encore  de  faibles  contractions,  quand  les  muscles ,  excités  à  travers  la  peaa 
avec  des  rhéophores  humides,  paraîtront  avoir  perdu  complètement  leur  exciU- 
tiilité.  C'est  ce  que  j'ai  dit  depuis  longtemps.  Mes  puissants  antaitils  d*hiduBlioa 
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Voyons  donc  par  quel  élément  de  diagnostic  M.  Bouchut  pro- 
pose de  remplacer  Texploration  électro-musculaire,  c  Le  meilleur 
moyen,  dit-il,  de  reconnaître  la  paralysie  graisseuse  de  Tenfance, 
est  Texamen  histologique  (l)tet  cela  en  allant  chercher  sur  le  vi- 

yant  des  parcelles  de  muscles  paralysés »  Quelle  serait  donc 

la  perplexité  des  familles,  et  même  du  médecin,  s'il  fallait  atten- 
dre pour  établir  le  diagnostic  de  cette  maladie,  malheureusemant 
trop  fréquente,  que  l'instrument  eût  ramené  des  portions  de  mits«( 
des  dégénérées  i  Et  puis,  pour  juger  du  degré  de  lésion  des  mus-* 
clés  paralysés ,  il  faudrait  aller  piquer  chacun  des  muscles  et 
leur  enlever  des  fragments,  afin  de  les  examiner  au  microscope  t 
Je  doute  fort  que  ce  moyen  de  diagnostic  puisse  jamais  devenir 
usuel.  Quant  à  moi,  depuis  1865,  je  n'y  ai  recouru  que  dans  les 
cas  difficiles  et  exceptionnels. 

En  somme,  il  ressort  de  tout  ce  qui  précède  que  la  perte  de  la 
contractilité  électro-musculaire,  observée  dans  la  première  pé-r 
riode  de  la  paralysie  atrophique  graisseuse  de  l'enfance  (c'est-à- 
dire  avant  la  transformation  graisseuse),  est  due  à  la  lésion  de 
cette  propriété  dynamique,  et  que  la  connaissance  'du  degré  de 
cette  lésion  est  un  des  éléments  les  plus  précieux  de  diagnostic 
et  de  pronostic  de  cette  maladie. 

Étant  maintenant  bien  déterminés  les  éléments  de  diagnostic 
de  la  paralysie  atrophique  graisseuse  de  l'enfance,  la  compa* 
raison  de  ces  éléments  avec  ceux  de  la  paralysie  pseudo-hypertro" 
piique  va  rendre  des  plus  faciles  le  diagnostic  difTérentiel  de 
ces  deux  maladies. 

{La  suite  au  prochain  numéro,) 


me  dispeDsent  ordinaireroent  de  recourir,  chez  les  enfants,  à  o«  procédé  très-dou- 

loureTix. 

Faut-il  aussi  rappeler  que  j'ai  démontré  en  1846  (dans  un  mémoire  adressé  à 
l'Académie  des  sciences  sous  ce  titre  :  L* Irritabilité  éiecirchmuaculaire  n'est  pat 
^éœstairt  à  la  motiHté)  qu'un  muscle  peut  ne  plus  se  contracter  sous  l'influence 
<ie  Texcitation  électrique,  alors  même  qu'il  possède  sa  contractilité  volontaire? 
^irai-je  encore  que  ce  phénomène  étrange  a  été  confirmé  par  l'eipérimentation  et 
2iUK)océenl865  par  M.  Cl.  Bernard,  dans  ses  leçons  du  Collège  de  France?  E 
M.  Bouchut  aurait  la  prétention  d'effacer  d'un  trait  de  plume  tous  ces  faits  acquis 
ilascienoe! 

(i)  Loc.  dt. 
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DBS   INJECTIONS  IRRITANTES  DANS  L  INTIMiré  DBS  TISSUS 

r 

.  .  '  .  MALADES. 

Par  le  D'  BERTIN  (dé  Gray). 

La  lecture  du  mémoire  du  Dr  LutOB,  publié  dans  les  Areftiocs, 
numéros  d'octobre  et  novembre  1863^  avait  fortement  attiré  mon  at- 
tention par  les  résultats  obtenus  au  me^yen  de  ses  injections  irh- 
tantos. 

J'étais  d'autant  plus  disposé  à  essayer  cette  nouvelle  méthode, 
qu'employant  journellement'  les  ii^ections  hypodermiques  dans  les 
névralgies,  je  d'avals  jamais  administré  4  milligramme  de  sulfate 
d'atropine  ni  1  centigralnme  df  chlorhydrate  de  morphine  sans  voir 
survenir  des  accidents.  J'avais  fait  cependant,  par  le  derme  dé- 
nudé avec  l'ammoniaque,  ahsorbep  6,  8  et  jusqu'à  10  centigrammes 
de  chloirhydrate  de  morphine  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  le  ma- 
lade n'avait  pas  éprouvé' autre  chose  qu'un  peu  de  pesanteur  de  tète, 
tandis  que  1  centigramme  introduit  ^u  moyen  de  b  seringue  avait 
toujours  détorminé  de  la  céphalalgie  avec  entournement  et  bourdon- 
nements d'oreille. 

Ces  phénomènes,  il  est  vrai,  ont  toujours  été  passagers  et  n'ont  ja- 
mais rien  présenté  de  sérieux  ;  mais  ils  ne  laissent  pas  que  d'inquiéter 
les  malades  et  les  personnes  présentes,  et  j'ai  dû  souvent  attendre  que 
tout  soit  rentré  dans  l'ordre  pour  pouvoir  quitter  le  patient,  ou  bien 
revenir  constator  la  disparition  des  symptômes  alarmants. 

D'un  autre  côté,  j'avais  souvent  éprouvé  le  peu  d'efficacité  des 
moyens  généraux  et  locaux  employés  contre  le  goitre  ou  môme  les  dé- 
veloppements les  plus  légers  du  corps  thyroTde.  L'annonce  d'un  cas 
de  guérison  par  l'injection  dans  le  centre  de  la  tumeur  de  quelques 
gouttes  de  teinture  d'iode  devait  «engager  à  essayer  ce  moyen,  d'au- 
tant mieux  que  l'emploi  de  la  teinture  d'iode  est  d'un  usage  journa- 
lier, que  ses  effets  sont  très-connus,  et  que  l'iode  ne  détermine  dans 
le  tissu  aucune  action  mauvaise. 

J'attendis  donc  la  première  occjasion  de  vérifier  les  résultats  obte- 
nus par  le  Dr  Lu  ton  ;  et  pour  mieux  réussir  et  me  mettre  dans  les 
meilleures  conditions  possibles,  je  lui  écrivis  pour  lui  demander 
quelques  renseignements. 

Avec  son  obligeance  habituelle,  il  répondit  à  toutes  mes  questions, 
tant  pour  le  manuel  opératoire  que  pour  les  liquides  employés. 

Je  dois  dire  que  je  n'étais  pas  sans  inquiétude  sur  les  effets  que 
produiraient  la  solution  do  chlorure  de  sodium  au  maximum  de  con< 
eentration,  la  solution  de  nitrate  d'argent  au  cinquième  et  mémo  la 
teinture  d'iode,  surtout  en  l'employant  pure. 
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On  verra  par  Tobservation  de  la  première  sciatique  que  |e  traitai 
que  je  marchai  dans  cette  voie  par  une  gradation  prudente  (obser- 
vation XIII). 

Quant  à  la  teinture  d'iode,  je  commençai  par  une  solution  au  cin- 
quième, en  ajoutant  i  gramme  d*iodure  de  potassium  pour  50  gramme^ 
du  mélange  qui  était  ainsi  formulé  : 

Eau  distillée. . 40  gr. 

lodure  de  potassium.  ...      4 
.    ■  .  .     Teinture  d'iode.  ...«•••    iO 

Celte  solution,  que  j'avais  vu  employer  souvent  et  que  j'avais  em- 
ployée souvent  moi-même  dans  le  traitement  de  Thydrocèle,  me 
paraissait  la  plus  propre  à  tranquilliser  mon  esprit  et  les  craintes  des 
personnes  les  plus  prudentes.  Ayant  eu  une  récidive  après  la  dispari- 
tion complète  d'une  tumeur  goitreuse  (obs.  Y) ,  j'augmentai,  pour  la 
seconde  injection,  la  quantité  de  teinture  d'iode,  que  je  portai  à 
iO  grammes  pour  40  grammes  d'eau  distjlléç,  laissant  la  même  quan- 
tité d'iodure  de  potassium,  c'est-à-dire  i  gramme. 

Depuis  cette  époque,  j'ai  employé  au  début  la  solution  au  tiers  dans 
un  cas  qui  se  trouve  relaté  dans  les  observations  (obs.  YIII).  Les  effets 
m'ont  paru  plus  rapides  sans  offrir  plus  de  crainte.  En  résumé»  j'ai 
soigné  aujourd'hui  un  certain  nombre  de  malades,  et  je  n'ai  qu'à  me 
louer  de  cette  nouvelle  méthode  et  des  résultats,  surtout  en  ce  qui 
concerne' les  cas  où  j'ai  eu  à  employer  l'iode.  Je  n'ai  pas  guéri  tous 
les  malades,  mais  les  résultats  obtenus  sont  très-^encourageants,  et  je 
crois  qu'on  peutiibtenir  encore  mieux  lorsqu'on  sera  familiarisé  avec 
les  substances  à  employer. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que  je  me  sers,  d'après  les  conseils  du 
D'  Luton,  d'une  petite  seringue  décimale  hypodermique,  fortement 
dorée,  pour  ne  pas  être  trop  vite  détériorée  par  Viode  et  le  nitrate  d'argent. 
Cet  instrument,  qui  m'a  été  fourni  par  MM.  Robert  et  Colin,  me  sert 
depuis  deux  ans  sans  la  moindre  avarie  sérieuse. 

Yoici  les  résultats  obtenus  : 

I.  Tumeurs  formées  par  le  développement  des  corps  thyroïdes. . .    8 

Guérisons S 

Amélioration  qu'on   pourrait  presque  considérer  comme  une 

périson 4 

Amélioration  insignifiante  et  résultat  nul S 

(Ce  dernier  cas  est  un  goitre  datant  de  vingt  ans,  et  dans  lequel  je 
dois  faire  des  injections  de  teinture  d'iode  pure.) 

II.  Tumeurs  formées  par  le  développement  de  ganglions  lymphati- 
<lQe8,  3;  dont  2  avec  tendance  à  la  suppuration  :  guérison.  ...    3 

Dans  ces  deux  derniers  cas,  Tinjection  détermina  une  inflammation 
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rapide  aiguë  :  après  révacuation  du  pus,  la  cicatrisation  s»  fil 
rapidement^  sans  laisser  de  traces  caractéristiques. 

L'autre  cas  est  un  cas  de  guërison  remarquable  d'une  masse 
ganglionnaire  à  la  suite  de  plusieurs  injections  (obs«  XI). 

III.  Tumeurs  formées  par  le  développement  d^une  bourse  séreuse,   i 
Guërison • 1 

» 

IV.  Névralgies,  et  plus  particulièrement  névralgies  sciatiques.  . .   7 
io  Sciatiques  anciennes  traitées  par  Tinjection  argentique. ...   S 

Guérison 9 

So  Sciatiques  anciennes  traitées  par  Teau  salée,  ^  :  guërison. .  0 

(Ce  sont  les  deux  cas  précédents,  soulagés  d'abord  par  l'eau 

salée  et  guéris  par  la  solution  argentique). 
3û  Scialiques  récentes  traitées  par  l'eau  salée,  4  :  guërison. . .  î 

Amélioration,  2.  (Le  cas  de  Tobs.  XYIII  est  presque  une  gué* 

rison.) 
4o  Sciatique  récente  traitée  par  l'injection  argentique \ 

Guërison { 

Y.  J'ai  fait  un  certain  nombre  de  fois  des  injections  d*eau  salée  dans 
des  douleurs  (lumbago,  pleurodynie,  etc.)  :  j'ai  toujours  eu  un  sou- 
lagement immédiat.  Dans  ces  cas,  l'injection  a  été  faite  assez  pro- 
fondément au  point  douloureux  à  la  pression  :  je  n'ai  jamais  em- 
ployé dans  ces  cas  l'injection  argentique. 

Outre  les  cas  que  je  publie,  j'ai  encore  un  certain  nombre  de  faits 
en  observation,  goitre  ou  autres.  Le  plus  curieux  est  celui  d'un  petit 
kyste  de  l'orbile,  adhérent  à  la  ponlie  de  réflexion  du  muscle  grand 
oblique,  traité  sans  succès  par  la  ponction  répétée  deux  fois  J'ai  in- 
jecté 40  gouttes  de  la  solution  iodée  au  cinquième  au  centre  du  kyste 
qui  aujourd'hui  (un  mois  après  l'opération)  a  presque  totalement  dis- 
paru. J'attends  qu'un  certain  temps  se  soit  écoulé  pour  publier  ce  fait. 
Je  dois  cependant  dire  ici  qu'aucun  symptôme  alarmant  n'est  survenu 
pendant  ou  après  l'injection.  Il  y  a  eu  un  cas  de  kyste  de  l'orbite  traite 
de  cette  façon  par  M.  Tavignot  (Nélaton,  t.  III,  p.  33i). 

Qbssrvation  r*.  ^  Goitre  commençant;  injections  d'une  solution  de 
teinture  d'iode  indurée.  Guérison,  —  M"*  Creu...,  49  ans,  cheveux  châ- 
tains, taille  ordinaire,  bien  constituée,  réglée  à  45  ans,  bien  réglée  ; 
depuis  quinze  mois  environ,  a  vu  se  développer  au  devant  de  la  partie 
inférieure  du  cou,  a  '.-dessus  de  la  fourchette  sternale,  une  tumeur 
dure,  élastique,  bien  limitée,  sphérique,  aujourd'hui  de  la  grosseur 
d'un  petit  œuf. 

Cette  tumeur  suit  les  mouvements  du  larynx  dans  la  déglutition  ; 
elle  n'est  pas  douloureuse,  mais  elle  augmente  un  peu  sous  l'inflaence 
du  froid  et  des  époques  menstruelles. 

^  avril  1866.  La  tumeur  était  fixée  au  moyen  des  doigts  de  la  ntin 
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gaucbe,  je  fois  pénétrer  d'un  seul  iemps  l'aiguille  jasqu'au  œntroi  et 
je  tourne  doucement. 

Quand  la  malade  accuse  un  peu  de  gène  et  que  je  sens  sous  mes 
doigts  un  peu  de  tension,  je  m'arrôte  :  j'ai  injecté  15  gouttes  de  la  so^ 
lution  iodurée  au  cinquième. 

L'opération  n'a  pas  été  douloureuse  ;  il  y  a  seulement  un  peu  de 
gène,  analogue  à  celle  qui  survient  pendant  les  règles. 

Le  ^,  cette  sensation  de  plénitude  a  disparu  :  la  malade  n'a  eu 
aucune  sensation  d'amertume  dans  la  bouche  ;  il  semble  que  rien  ne 
se  soit  passé. 

8  mai.  La  tumeur  a  diminué  de  moitié  au  moins  :  le  mouvement  de 
résorption  commencé  le  troisième  jour  continue. 

Le  â8,  il  reste  un  petit  noyau  de  la  grosseur  d'une  noisette.  Je  fais 
pénétrer  de  nouveau  dans  son  centre  15  gouttes  de  la  solution.  Sensa- 
tion de  plénitude  très-grande  :  pas  de  douleur,  pas  d'amertume  à  la 
boucfhe. 

5  juin.  Il  reste  un  point  de  la  grosseur  d'un  petit  pois.  Aujourd'hui, 
après  dix-huit  mois,  la  guérison  s'est  maintenue*  Notre  savant  con- 
frère et  doyen,  le  D'  Carnet,  a  constaté  le  résultat  de  cette  opération- 

Obs.  II.  •—  Gdtrê  commençant;  injection  d^une  solution  de  teinHire 
^iode  iodurée.  Guèriêon.  -—  M^^*^  Marie  Bréj...,  17  ans,  réglée  à  15  ans, 
bien  réglée,  grande  et  forte,  les  cheveux  blonds,  d'une  bonne  consti- 
tution et  d'une  bonne  santé  habituelle. 

La  partie  inférieure  du  eou  fait  une  saillie  assez  volumineuse  qui 
remonte  de  chaque  côté,  en  croissant,  surtout  du  côté  gauche. 

Cette  tumeur,  qui  suit  les  mouvements  du  larynx,  est  mal  délimitée, 
non  douloureuse,  mais  augmente  sous  l'influence  du  ft-oid  et  des  épo- 
ques menstruelles  :  elle  s'est  développée  depuis  deux  ans  environ. 

6  mai  1866.  Une  première  injection  de  15  gouttes  de  la  solution 
iodurée  au  cinquième  est  faite  dans  la  partie  médiane,  un  peu  à  gau- 
che, là  où  la  saillie  est  plus  volumineuse.  Gêne  dans  le  cou  immé- 
diatement après  ropération,  mais  pas  de  douleur,  pas  de  sensation 
d'amertume  dans  la  bouche. 

Le  14.  Marie  B commence  à  s'apercevoir  que  son  cou  diminue 

par  ses  cols  qui  lui  paraissent  plus  larges.  ■' 

Le  22.  La  partie  gauche  qui  était  la  plus  voluminouse  a  beaucoup 
diminué,  mais  la  partie  droite  suit  bien  moins  ce  mourement  de 
résorption. 

Je  fais  alors  une  injection  de  18  gouttes  dans  la  partie  médiane,  un 
peu  à  droite  :  sensation  de  plénitude  sans  douleur. 

Là  31.  La  tumeur  a,  pour  ainsi  dire,  disparu  :  le  cou  n'a  plus  dans 
sa  partie  inférieure  cette  différence  de  grosseur  latérale,  seulement  il 
conserve  cette  forme  particulière  qu'on  a  comparée  au  cou  du  cygne  et 
qui  se  remarque  chez  les  femmes  qui  ont  le  cou  très-long.  * 
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Ob8.  m.  *—  GaUrê  commençant?  Iniêetion  d^une  aoluHon  cfe  IctiilKff 
éPiode  iodurèe.  Amélioration  légère,  insignifiante.  —  M**  Pot..,  i5  ans, 
blonde,  d'une  santé  plus  que  délicate,  soignée  depuis  son  eafince 
pour  une  bronchorrée  qui  a  résisté  aux  eaux  de  Gauterets  et  à  tons  les 
traitements. 

Mariée  depuis  quatre  ans,  elle  a  été  fatiguée  par  deux  grossesses 
successives.  Envoyée  à  Salins  en  1865,  elle  en  â.  rapporté  sur  le  côté 
droit  du  cou  une  tumeur  ovoïde,  bien  limitée,  dirigée  dans  te  sens  do 
muscle  sterno-mastordien  qui  la  recouvre,  c'est-à-dire  oblique  en 
haut,  en  dehors  et  en  arrière. 

Cette  tumeur  suit  les  mouvements  du  larynx,  n*est  pas  douloureuse, 
même  à  la  pression,  mais  donne,  sous  Pinfluence  du  froid  et  aux  épo- 
ques, une  sensation  de  gène  très-marquee. 

46  mai  4866.  Malgré  un  mal  de  gorge  assez  intense,  je  fais  une  injeo 

•  tion  de  15  gouUes  de  la  solution  au  cinquième  dans  le  centre  deli 
tumeur. 

•  La  malade,  tout  en  demandant  l'opération,  n'avait  pu  se  défendre 
d'une  certaine  appréhension.  La  piqûre  fut  très-douloureuse  :  ellf 
donna  lieu  à  des  élancements  qui  s'irradiaient  dans  la  mâchoire  et  U 
nuque  ;  ce  fut  une  véritable  névralgie  qui  dura  deux  jours. 

La  malade  accusa  presque  immédiatement  dans  la  bouche  le  goût 
de  l'iode  qu'elle  connaissait.  La  sensation  de  gène  avec  augmentation 
-de  volume  fut  ici  très-grande. 

Le  19.  Tout  est  rentré  dans  l'ordre. 

Le  26.  Il  semble  que  le  mouvement  de  résorption  commence» 

15  juin.  La  tumeur  a  diminué  d'un  tiers  environ. 

Mais  ce  mouvement  rétrograde  ne  continue  pas  les  jours  suivants. 
Je  n'ai  pu,  ainsi  que  je  l'aurais  voulu»  faire  une  seconde  injection  à  ce 
moment  ;  mais,  je  dois  y  revenir  incessamment. 

Obs.  IY.  —  Goitre  commençant;  injection  d'une  solution  de  teinturt 
d'iode  iodurèe,  Guérison.  —M"*  Land...,  grande  et  forte  fille  de  15  ans. 
châtain  foncé,  réglée  il  y  a  six  mois,  une  seule  fois^  a  vu  depuis  ce 
moment  se  former  sur  la  partie  antérieure  et  inférieure  du  cou  une 
tumeur  arrondie  de  la  grosseur  d'une  grosse  noix,  insensible  au  tou- 
cher, suivant  les  mouvements  du  larynx  dans  la  déglutition. 

17  juillet  1866.  Une  injection  de  15  gouttes  est  faite  au  centre  de  U 
tumeur  avec  la  solution  au  cinquième. 

La  petite  opération  n'a  pas  été  douloureuse  :  il  y  a  eu  seulement  on 
peu  de  roideur  avec  sensation  de  plénitude. 

Le  19.  Tout  est  rentré  dans  l'ordre. 

Le  35.  La  tumeur  diminue  beaucoup. 

Le  90«  Il  ne  reste,  pour  ainsi  dire,  qu'une  petite  saillie  arrondie,  de 
la  grosseur  d'un  pois,  sensible  seulement  pour  des  doigts  exercés. 

DepuiSi  tout  a  disparu»  ^t  les  règles  sont  arrivées  quelques  mois 
après. 
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Ob8.  y.  —  Goitre  commençant;  injection  d'une  eolution  de  teinture 
Viode  iodurée;  dieparition  de  la  tumeur,  puis  récidive;  nouvelles  injections, 
liminution  très-notable  de  la  tumeur,  —  M^^*  A.  Boy...,  religieuse, 
Igée  de  i8  ans,  d'une  mauvaise  santé  habituelle,  réglée  à  15  ans  et 
toujours  mal  réglée,  chlorotique  depuis  cet  âge,  a  vu  se  développer 
depuis  trois  mois,  à  la  partie  antérieure  et  inférieure  du  cou,  une  tu- 
meur arrondie  de  la  grosseur  d*un  petit  œuf. 

Cette  tumeur,  non  douloureuse,  même  à  la  pression,  est  dure,  élas- 
tique, et  donne  aux  époques  menstruelles  une  sensation  de  gène  avec 
augmentation  de  volume. 

20  septembre  4866.  Injection  au  centre  de  la  tumeur  de  45  gouttes 
de  la  solution  au  cinquième.  Pas  de  douleur,  pas  de  sensation  indi- 
quant l'absorption  de  l'iode,  seulement  un  peu  de  gène   pendant 
vingt-quatre  heures. 
Le  30.  La  tumeur  a  presque  disparu. 

8  octobre.  Il  ne  reste  qu'un  point  central  de  la  grosseur  d'un  pois. 
Pendant  l'hiver  suivant,  sous  l'influence  de  dérangement  dans  la 
santé  et  dans  les  époques  menstruelles,  la  tumeur  a  reparu  avec  l'état 
chlorotique. 

l*r  juin  4867.  Injection  de  15  gouttes  d'une  solution  au  tiers  :  eau 
distillée,  40  grammes;  teinture  d'iode,  20  grammes;  iodure  de  potas- 
siQin,4  gramme. 

11  n'y  a  pas  eu  d'autre  sensation  que  la  première  fois,  alors  que  la 
solution  était  au  cinquième. 

La  tumeur  a  diminué  rapidement;  mais,  arrivée  à  la  grosseur  d'une 
noisette,  elle  s'est  arrêtée  et  persiste  depuis  ce  temps.  Des  accidents 
survenus  dans  la  santé  m*ont  empêché  jusqu'ici  de  faire  une  nouvelle 
iDjection  pour  tâcher  de  faire  disparaître  ce  noyau. 

Obs.  YI.  —  Goitre  commençant;  injections  d'une  solution  de  teinture 
ivxieiodurée.  Guérison. —  Ml'«  J.  Chap...,  15  ans,  blonde,  lymphatique, 
bien  portante,  non  réglée. 

Tumeur  en  croissant  à  la  partie  antérieure  et  inférieure  du  cou, 
développée  surtout  du  côté  gauche,  datant  de  près  d'un  an. 

4  octobre  4866.  Injection  de  15  gouttes  de  la  solution  au  cinquième 
dans  la  partie  la  plus  volumineuse,  c'est-à-dire  au  milieu,  un  peu  à 
gauche. 
Pas  de  sensation  douloureuse,  à  peine  de  gêne. 
Les  jours  qui  suivent  Tinjection,  il  n'y  a  rien  de  particulier. 
'    Diminution  rapide  du  côté  gauche  surtout. 

Le  i3. Nouvelle  injection  de  45  gouttes  au  milieu  et  un  peu  à  droite 
de  la  solution  au  cinquième, 
l*'  novembre.  La  résorption  marche  rapidement. 
Le  10.  La  tumeur  a  disparu. 
Depuis,  la  guérison  s'est  maintenue  ;  il  y  a  seulement  cette  forme 
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pariicolière  du  qou  dont  j'ai  parlé  dans  TiiJMeryatiOB  de  Marie  Bréj... 

Quelques  mois  après,  dans  le  courant  de  rkiver,  I.  Chap...  a  été 
réglée  pour  la  première  fois,  et  depuis  ce  temps  elle  est  très-biw 
réglée. 

Obs.  vil  —  Goitre  datant  de  vingt  an$;  v^eetion  d'une  eoliUiot^é 
teiMur^  d'iode  iodurèe.  RéiultfiLt  nuL-^  M^*  Bonv..., 40  ans,  d'une  booDe 
santé  habituelle,  mariée,  deux  enfiints,  présente  sur  le  côté  du  cou  as 
goitre  volumineux  de  la  grosseur  d'un  gros  poing  qu'elle  porte  dspoii 
vingt  ans,  et  qui  a  résisté  à  tous  les  traitements,  l'ai  fait  trois  injec- 
tions successives  de  la  solution  au  tiers  et  dans  trois  endroits  diffé- 
rents Ij^s  il,  29.  octobre  ^t,  15  novembre^  1866:  jo  n'ai  pret^  nM 
obtenu  comme  diminution. 

Obs.  VIII.  —  Goitre  commençant;  infection  d'ui^e  solution  de  têvatëte 
d'iode  iodurée.  Guérison»--  M"^  Aub.  de  Delain...^  33  ans,  brune^  ner- 
veuse, réglée  à  15  ans,  mais  irrégulièrement  pendant  un  an,  a  tou- 
jours été  faible  jusqu'au  moment  d'être  réglée. 

Mariée  à  22  ans,  elle  a  eu  deux  fausses  couches  et  deux  enfants, 
âgés  l'un  de  7  ans,  et  l'autre  de  2  ans  et  demi  ;  elle  a  subi,  à  22  ans, 
l'année  de  son  mariage,  l'extirpation  d'une  petite  tummr  du  Mtit,  mm 
ukérée,  non  douharet^e,  et  dont  elle  ne  se  rappelle  pas  révolution. 

Elle  a  vu,  il  y  a  un  an  environ,  après  le  sevrage  de  son  dernier  en- 
fant, son  cou  grossir  du  côté  gauche  :  cette  augmentation  de  volume 
porte  sur  le  lobe  gauche  du  corps  thyroïde.  Il  y  a  quelquefois  de  la 
douleur  aux  époques,  mais  toujours  il  y  a  de  la  gône,  et  le  froid  dé- 
termine la  même  sensation;  mais  cela  dure  peu,  à  peine  un  jour. 

Depuis  quelque  temps,  il  y  a  de  la  douleur  en  avalant. 

8  août  1867.  Je  fais  dans  la  partie  centrale  de  la  tumeur,  qui  est 
grosse  comme  un  œuf  aplati  et  mal  délimitée,  une  injection  avec 
15  gouttes  de  la  solution  au  tiers.  Il  n'y  a  pas  de  douleur,  mais  une 
très-forte  sensation  de  gêne  et  de  roideur  dans  le  cou. 

Le  22,  la  malade  revient  me  voir.  La  tumeur  a  beaucoup  diminué, 
de  deux  tiers  au  moins. 

La  malade  a  éprouvé  de  la  roideur  pendant  trois  joursi  puis  la  tu- 
meur a  diminué  de  suite,  en  descendant,  Aujourd'huii  on  trouve  à  la 
vue  très-peu  de  chose;  il  faut  palper  avec  soin.  Je  fais  néanmoins  une 
seconde  injection  de  15  gouttes  de  la  même  solution  au  tiers. 

Un  mois  après,  je  revois  la  malade  ;  il  n'y  a  plus  traces  de  goitre. 
Je  conseille  l'usage  de  l'huile  de  foie  de  morue,  à  cause  de  la  maigreur 
et  de  l'état  général. 

Obs.  IX.  -*  Ganglion  ramolli;  injection  de  teinture  d^iode  iodurie; 
inflammation  aiguë  avec  suppuration  ;  cicatrisation  rapide.  —  Demil!- 
(Cath...),  12  ans,  scrofuleuse,  avec  des  cicatrices  caractéristiques  au 
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cou^  a  uA  des  fptngléoiJBr  aMis-^maxillairas  •»  fkàm  travail  de  naao^ 
lissanent,  à  la  awtta  d'im»  inflamntation  lento  et  durant  àepm  1m|^ 
temps,  entretenue  par  la  dentition . 

Ayaikt  obtoBii  il  y  a  quelques  aanëee,  à  l'hospice  des  BttfasIt^Aisistës, 
la  réaoitttioB  de  petits  ganglions  ramolrlis^  par  l'application  dirsctosnr 
la  UtoMur  de  Tiode  métallique  entre  deux  ceuoàes  d'ouate,  je  Tonlaie 
essayer  d'introduire  de  la  teinture  d'iode  au  milieu  d'sae  dé  ces 
masses  ganglionnaires  en  plein  travail  de  rnmoUissemeDt.  Ce  cie-ci 
était  bien  propre  à  l'expérience. 

id  mai»  Je  fis  au  milieu  ée  la  tumeur  ooe  njection  do  45  gonftes 
de  la  solution  au  cinquième. 

L'opération  Ait  sans  donienr,  hmIs  eUe  détermina  «ne  raflammation 
aiguë  ;  l'abcès  s'ouvrit  seul  el  se  cicatrisa  rapidement^  laissant;  Mie 
pelit»  cicatrice  dépriméei  maie  mtoiRS  laie»  que  les  anci9Mies« 

Obs.  X.  —  Meuse  ganglionnaire  en  voie  de  suppuration;  injection  d*une 
solution  dé  teinture  d*iode  iodurèe  ;  infammation  aigm  ^oec  smppurMon. 
Guérison  rapide  sans  eicatriâe  ea]NieUristiq^e.  —  Marc*...  (los.».),  9  ans, 
scrofuieux  avec  ophthalmie^  impétigo  du  cuir  cbevclu,  et  consécuti- 
vement développement  extraordinaire  des  ganglions  du  cou  ^  avec 
empâtement,,  rougeur  de  la  peau,  chaleur,  et  par  conséquent  ten^ 
dance  évidente  à  la  suppuration. 

15  juillet.  Je  fais  au  centre  de  la  tumeur  une  injection  de  15  gonttes 
de  la  solution  au  cinquième. 

L'opération  fut  douloureuse,  la  peau  rougit  davantage,  la  masse 
augmenta  de  volume,  une  suppuration  phlegmoneuse  s'établit,  ^ei»* 
vris  huit  jours  après  un  vaste  abcès  qui  guérit  assez  rapidement  et 
sans  laisser  de  cicatrice  caractéristique. 
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Obs.  XI*  —  Masse  ganglionnaire  développée  sous  V angle  de  la  mâchoire; 
injections  d*une  solution  de  teinture  dHode  iodurèe,  Guérison^  -^  Men..«, 
de  Denèvre,  il  ans,  petit,  blond,  avec  des  taches  de  rousseur,  a,  de- 
puis deux  ans  environ,  à  l'angle  de  la  mâchoire,  du  côté  gauche,  une 
masse  irrégulière,  bosselée,  dure,  parfaitement  délimitée»  sans  em- 
pâtement, remontant  jusqu'à  l'oreille.  Cette  tumeur,  de  la  grosseur 
d'un  œuf,  n'est  pas  douloureuse,  mais  elfb  augmente  sensiblement 
tous  les  jours. 

Elle  n'est  accompagnée  d*aucune  lésion  du  cuir  chevelu  ^  des 
oreilles,  du  nez,  des  yeux  ou  des  dents. 

Le  8  novembre  1866.  Malgré  la  mauvaise  saison,  malgré  le  froid  et 
la  pluie  avec  lesquels  le  jeune  M...  sera  obligé  do  regagner  son  vil- 
lage distant  de  20  kilomètres,  je  fais  dans  le  centre  de  la  tumeur  une 
injection  de  15  gouttes  de  la  solution  au  cinquième. 

L'opération  n'a  pas  déterminé  de  douleur;  il  y  a  seulement  un  peu 
de  gène. 
8  janvier,  La  tumeur,  au  lieu.de  suivre  son  mouvement  d'augmea- 
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Ution,  a  dimiaué  sensiblement,  surtout  au  niveau  du  point  piqué.  Je 
fais  dans  une  autre  partie  de  la  tumeur  une  injection  de  15  gouttes 
de  la  solution  au  tiers. 

i*'  février  4867.  Je  constate  une  diminution  assez  considérable,  la 
matse  s^est  de  plus  comme  divisée  en  plusieurs  lobules.  Je  fais  dans  ces 
petites  masses  séparées  trois  injections  de  iO  gouttes  chacune  de  la 
solution  au  tiers. 

Le  8.  Il  y  a  eu  de  la  douleur  ;  l'empâtement  a  enveloppé  toutes  les 
petitos  tumeurs  séparées;  il  y  a  eu  du  suintement  par  les  piqûres.  Je 
conseille  de  couvrir  touto  cetto  partie  avec  de  la  laine  grasse  chargée 
de  suint. 

8  mars.  Il  y  a  eu  une  diminution  considérable  ;  il  ne  resto  que 
quelques  petits  noyaux  de  très-petito  dimension. 

J'ai  revu  la  malade  depuis  ;  touto  trace  de  cette  masse  glanduleuse 
a  disparu. 

Obs.  XIL  —  Kyste  développé  dans  une  synoviale  tendineuse  du  poignet; 
injection  d'une  solution  de  teinture  d*iode  iodurée.  Guérison.  —  Mlle  S..., 
d'Ângirey,  49  ans,  d'une  bonne  constitution,  porto  au  poignet  droit 
un  petit  kysto  (ganglion]  contre  lequel,  depuis  plus  d'un  an,  ont 
échoué  toutos  les  pommades  et  tous  les  moyens  conseillés  par  des 
médecins  ou  des  empiriques. 

28  mai  4866.  Après  avoir  essayé  d'écraser  cetto  tumeur,  qui  parait 
dure  et  peu  fluctuante,  je  pénètre  dans  son  intérieur  avec  l'aiguille 
de  mu  petito  seringue  à  injection  hypodermique,  et  j'essaye  de  re- 
tirer, en  aspirant  avec  le  piston,  le  contonu  de  la  poche  :  je  n'y  puis 
parvenir. 

Je  retire  la  canule,  et,  au  moyen  de  pressions  assez  énergiques,  je 
fais,  vu  le  peu  de  longueur  du  trajet,  sortir  par  la  piqûre  un  pea 
d'une  substance  semi-solide,  analogue  par  la  couleur  à  de  la  gelée  de 
viande,  mais  élastique  et  assez  dure  à  écraser. 

Sans  chercher  davantage  à  vider  la  tumeur,  je  fais  dans  Tintérieur 
une  injection  de  45  gouttes  de  la  solution  au  tiers. 

L'opération  n'a  provoqué  aucune  douleur,  mais  seulement  de  Tem- 
pàtement.  ^ 

Un  mois  après,  je  revois  la  petito  S...  ;  le  kyste  a  presque  disparu, 
et  ce  résultat  me  parait  remarquable,  vu  le  contenu  de  cetto  poche  et 
la  résistance  des  parois. 

J'ai  su  depuis  que  la  guérison  était  parfaite. 

Obs.  XIII.  —  Sciatique  datant  de  trois  ans;  injections  d*eau  saturée  de 
cMorure  de  sodium,  amélioration  passagère  ;  injections  d'une  solution  de 
nitrate  d'argent  ;  développement  d'un  petit  phlegmon.  Guérison,  —  J'avoue 
que  j'avais  une  certaine  hésitation  à  injecter  dans  l'épaisseur  des 
tissus  une  solution  irritante,  comme  le  nitrate  d'argent  au  cinquième, 
ou  môme  de  Teau  salée  :  aussi  l'histoire  de  ce  malade  est-elle  ffais* 
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toire  de  mes  hésitations  et  des  tentatives  successives  que  j'ai  faites 
dans  cette  voie. 

fionh...,  39  ans,  d'une  forte  constitution  et  d'une  bonne  santé  habi 
tuelle,  a,  depuis  trois  ans,  une  sciatique  avec  exacerbations  par  le 
froid  et  la  fatigue. 

42  octobre  1865.  L*aignille  étant  poussée  assez  fortement  pour 
arriver  à  la  profondeur  du  nerf  sciatique  à  cet  endroit,  j'injecte  au 
Diveau  du  point  d'émergence  du  nerf  15  gouttes  d'eau  salée  au  maxi* 
mam  de  concentration.  Il  se  forme  instantanément  un  petit  noyau 
induré,  et  le  malade  accuse  une  douleur  assez  vive  dans  toutes  les 
parties  voisines,  et  convergeant  vers  la  piqûre  où  est  le  maximum. 
«  II  me  semble,  me  dit  B...,  que  la  douleur  est  attirée  à  la  peau  au 
point  piqué.  » 

Soulagement  immédiat  dans  tout  le  membre. 

Le  14.  La  douleur  est  un  peu  revenue,  excepté  dans  le  point  piqué. 
Nouvelle  injection  de  15  gouttes  au  point  où  le  grand  nerf  sciatique 
sort  de  dessous  le  grand  fessier.  Sensation  analogue  à  celle  de  la 
première  fois. 

Le  18.  Le  soulagement  obtenu  encore  par  l'injection  du  14  n'a  pas 
persisté.  Cependant  le  malade  souffre  moins  qu'avant  les  injections. 
Nouvelle  injection  de  20  gouttes  au  point  d'émergence  du  bassin. 

Le  21.  Les  trois  injections  ont  beaucoup  amélioré  Tétat  du  malade, 
mais  la  douleur  persistant  et  n'ayant  déterminé  avec  l'eau  salée  que 
le  développement  d'un  petit  noyau  qui  disparaît  facilement,  je  fais 
une  injection  de  12  gouttes  d'une  solution  de  nitrate  d'argent  au 
dixième  (5  grammes  pour  50  grammes  d'eau  distillée). 

II  y  a  seulement  un  peu  d'empâtement  qui  dure  deux  ou  trois  jours, 
el  les  autres  phénomènes  sont  analogues  à  ceux  de  l'injection  salée. 
.  La  douleur  a  presque  disparu. 

4'r  novembre.  Le  froid  humide  a  ramené  la  douleur  névralgique. 
Injection  de  10  gouttes  d'une  solution  de  nitrate  d'argent  au  cin- 
quième ^1  gramme  pour  4  grammes  d'eau  distillée)  dans  le  point 
d'émergence.  Empâtement  qui  s'étend  sur  un  diamètre  de  15  à 
20  centimètres  ;  chaleur,  rougeur;  état  général  nul;  un  peu  de  sup- 
puration se  fait  jour  par  la  piqûre.  Le  tout  dura  douze  jours  ;  depuis, 
le  malade  n'a  plus  rien  ressenti. 

Obs.  XIV.  —  Sciatique  datant  de  dix-huit  mois  avec  irradiation  dam 
toute  la  jambe;  injection  salée,  amélioration  passagère,  injection  d^une 
tolution  de  nitrate  d'argent  au  cinquième,  Guèrison  après  la  production 
d^un  phlegmon  avec  suppuration,  —  R...  (Antoine),  jardinier,  40  ans, 
bonne  constitution,  a,  depuis  dix-huit  mois,  une  sciatique  du  côté 
droit,  avec  irradiation  dans  toute  la  jambe  et  exacerbations  sous 
l'influence  de  la  fatigue  et  du  froid. 

22  octobre  1865.  Injection  salée,  15  gouttes.  Il  y  a  immédiatement 
une  douleur  assez  vive  au  point  piqué,  qui  est  le  poipt  d'émergence, 
Celle  douleur  se  substitue  à  h  douleur  qévralgique. 
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Le  soulagement  persiste  p«ndant  quelque  teatf»;  mais,  «n  non 
après,  la  douleur  est  revenue  plus  vive  sous  Tinfluenoe  du  (hnd  hv- 
oûde. 

îl  déosmbre.  Je  fais  au  point  Ib  plus  doukrarevx  à  la  pression,  qsi 
est  le  point  où  le  nerf  sort  de  rëchancrure  sciatique,  une  injectioBde 
iS  gouttes  dnne  solation  de  nitrate  d'argent  au  ciatfnième. 

La  dottieur  est  très-vive  et  peraitte;  il  se  forma  an  point  piifuë  de 
rempàlement  qui  s'étend  dans  les  parties  ymoinei  mr  un  diamètre  de 
IS  eaatimètras  environ  ;  ia  peau  rongil.  Il  y  a  de  la  ehalaar,  du  goo- 
iament;  braC,  il  se  forma  un  phiegman  qui  mat  hait  jours  à  se  déve- 
lopper et  huit  jours  à  s'éteindre.  Suppuration  peu  abondante  par  le 
point  piqué. 

Depuis  la  douleur  n'est  pas  revenue. 

Ops.  KY.  ^  Sciatiqm  réamU;  injteiûm  d'mM  «thitioa  mUe;  êmMo- 
TÊHtm  panagére.  «-^M^mL.*.,  35  ans,  frmiM,  nêrvetue,  a,  depuis  quel- 
ques  jours,  une  douleur  dans  le  trajet  du  nerf  aciatique»  surtout  dans 
les  régions  du  nerf  sciatique  poplité  externe,  compliquant  nu  4ut 
général  mal  défini. 

97  décembre  1865.  Injection  de  15  gouttes  d'une  solution  de  chlo- 
rure de  sodium  au  maximum  de  concentration,  au  niveau  de  la  tête 
d«  péroné. 

Il  se  manifeste  aussitôt  une  douleur  très^grande,  tttbHUutivê  de  la 
douleur  névralgique;  mais,  le  lendemaini  la  douleur  commence  à 
reparaître,  et,  sur  le  refus  de  M"**  L...  de  se  laisser  faire  une  nou- 
velle piqûre,  je  conseille  des  frictions  calmantes  qui  font  disparaîtra 
bientôt  toute  trace  de  douleur. 

Obs.  XYI.  —  Sciatique  récente;  injections  d*imê  iôluîiùn  eoneênirèe  ie 
chloruré  de  Modium;  ttndagémént  immèdiai;  ^jeùtion  de  quelques  goiUtei 
d'une  solution  de  sulfate  d'atropine  atant  la  secondé  iniecHon  salée;  ab- 
senes  de  doulsur  par  cette  seconde  injection*  GuMson,  —  M»  P...,  épi- 
cier, 43  ans,  d'une  forte  constitution,  d'un  tempérament  sanguin,  est 
pris  sans  cause  appréciable  d'une  névralgie  sciatique  du  côté  gauche. 

95  juin  i8t{6.  Je  fais  au  point  d'émergence  du  nerf,  qui  est  le  point 
le  plus  douloureux,  une  injection  de  i5  gouttes  de  la  solution  salée 
au  maximum  de  concentration. 

Douleur  très-vive,  tiraillements  convergeant  vers  h  piqûre  ;  mais 
disparition  de  la  douleur  névralgique. 

Le  27.  La  douleur  est  uû  peu  revenue  pendant  la  nuit  :  je  propose 
une  seconde  injection;  mais  le  malade  craignant  la  douleur  consécu- 
tive, j'offre  de  faire  préalablement  l'injection  d'une  solution  de  sulfate 
d*atropine  (eau  50,  sulfate  d'atropine  0,10  centigrammes). 

J'injecte  5  à  6  gouttes  (0,0005  à  0,0006  dix  milligrammes)  de  la 
solution  ;  puis  immédiatement  aprèâ,  je  me  prépare  à  injecter  de  la 
solution  salée.  Lô  malade  accuse  du  soulagement  de  Tinjeçtiou  d'airo- 


INJBGTKmS  mniTAWTIlR.  W8 

pine,  et,  lorsque  jé  lui  fais  l'injettion  de  20  goattes  de  la  so.ution 
salée,  il  n'accuse  aucune  douleur,  ni  aucun  tiraillement. 
Le  soulagement  augmente;  la  douleur  névralgique  disparaît  pour  he 

plus  revenir. 

Cette  observation  est  remarquable  par  Tabsence  de  douleur 
qu'amena  une  injection  de  sulfate  d'atropine  précédant  une  injection 
salée,  alors  qu'une  première  fois  il  y  avait  eu  une  douleur  trè*-vive  et 
des  tiraillements  très-forts. 

Obs.  XVII.  —  SeûUiqHe  datott*  d'un  mm;  tni«olion  argew$iquB  ;  ttejipi*- 
rtUion  tardive  :  fuérùon,  après  la  tuppurati4m,  et  des  doUtlekrs  trè^vive$ 

etmèe»  par  le  troDaii  infUmmatoire,  al  de  la  névralgie,  —  Mm*  H , 

38  ans,  mariée,  deux  enfants,  d'une  bonne  constitution,  souffire  do- 
pais un  mois  d'une  sciatique  très-douloureuse* 

§  février  1867.  Je  fais  au  point  d'émergence  une  injection  de 
iî  gouttes  de  la  solution  de  nitrate  d'atgent  au  cinquième.  Douleur 
immédiate,  très*vive,  eub$Htutive  de  la  douleur  névralgique,  qu'dh 
dépasse  en  intensité  ;  empâtement. 

Je  conseille  des  cataplasmes  laudanisés  si  la  douleur  continue. 

Le  7.  La  malade  souffre  beaucoup;  les  cataplasmes  laudanisés  ont 
donné  peu  de  soulagement;  il  y  a  eu  empâtement  très-grand  de  toute 
la  région  fessière;  continuer  les  cataplasmes  et  les  arroser  de  lauda- 
nam  en  assez  grande  quantité. 

J'avais  annoncé,  en  présence  de  cette  douleur,  uue  suppuration  ra- 
pide; mais  il  n'en  fut  rien,  soit  que  les  cataplasmes  aient  retardé  la 
marche  du  phlegmon,  soit  que  cela  ait  dépendu  de  la  constitution  dd 

M»«  H 

Le  35.  Il  y  a  toujours  de  l'empâtement,  de  la  douleur,  et  je  crois  à 
une  résolution  complète  sans  suppuration,  quand,  quelques  jours 
après,  les  douleurs  revinrent  plus  vives  dans  la  piqûre  et  l'empâte- 
ment, et  enfin  la  suppuration  s'établit;  avec  elle  toute  douleur  dis- 
parut. 

Obs.  XVIII.  —  Sciatiqae  récente;  injections  salées;  soulagement;  ter-- 
minaison  de  la  guirison  par  des  frictions  calmantes  et  ta  térébenthine  à  l'in» 
teneur.—  Cb...,  cordonnier,  45  ans,  petit,  d'une  bonne  constitution  et 
d'une  bonne  santé  habituelle,  a,  depuis  deux  ou  trois  semaines,  des 
douleurs  dans  le  trajet  du  nerf  sciatique ,  mais  depuis  vingtr-quatre 

heures  la  douleur  est  devenue  intolérable;  Gh ne  peut  se  coucher 

ni  rester  assis  et  a  passé  la  nuit  sur  ses  coudes  et  ses  genoux,  le  ventre 
appuyé  sur  des  coussins. 

13  juillei  1867.  Ma  seringue  étant  en  réparation,  je  conseille  un  vé- 
sicatoire  au  point  le  plus  douloureux,  qui  est  le  point  d'émergence. 

Le  16.  Le  vésicatoire  a  donné  une  sérosité  très-abondante,  mais  le 
soulagement  est  très-peu  marqué. 

Je  fais  placer  sur  la  surface  dénudée,  deux  fois  par  jour,  0,03  cent. 
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de  chlorhydrate  de  morphine  sans  beaucoup  de  résultai,  quoique  tu 
début  il  semble  vouloir  calmer. 

Le  20.  La  douleur  étant  presque  égale  à  celle  du  15,  je  fais  une  in- 
jection de  20  gouttes  d'eau  salée  au  point  le  plus  élevé  du  trajet  du 
nerf  dans  la  fesse.  Tiraillements  convergeant  de  toute  la  fesse  vers  la 
piqûre,  mais  pas  de  douleur. 

Le  soulagement  est  immédiat,  le  malade  marche  sans  boiter,  ce  qu*il 
n'aurait  pu  faire.  Le  soulagement  augmente  les  jours  suivants,  mais 
le  bas  de  la  jambe  participe  peu  aux  bénéfices  de  la  piqûre. 

Leâl.  Le  malade  a  pu  se  coucher,  ce  qu'il  n'avait  pas  fait  depuis 
six  jours,  mais  il  souffre  toujours  dans  le  bas  de  la  jambe. 

Le  28.  Je  fais  deux  injections  de  20  gouttes  d'eau  salée,  l'une  an 
point  fessier,  l'autre  au  niveau  de  la  tète  du  péroné. 

Soulagement  très-notable,  mais  persistance  des  fourmillements 
dans  la  jambe  et  les  orteils.:  je  fais  faire  des  frictions  avec  un  Uni- 
ment calmant,  et  je  fais  prendre  de  la  térébenthine  à  l'intérieur,  pen- 
sant en  venir  à  une  injection  argentique.  Mais  les  phénomènes  allant 
en  diminuant,  elle  devient  inutile. 

« 
Obs.  XIX.  —  Sciatique  datant  de  quelques  mois;  exacerbation  ;  injection 

salée.  Guérison  presque  radicale.  —  Je  suis  le  sujet  de  cette  observa- 
tion :  j'ai  pu  par  conséquent  me  rendre  un  compte  exact  de  l'effet  de 
rinjection. 

Ayant  eu  les  jambes  fortement  mouillées  pendant  une  course  à  pied, 
au  mois  de  février,  j'avais  éprouvé  des  fourmillements  dans  le  trajet 
du  nerf  sciatique  gauche;  ces  fourmillements,  allant  quelquefois  jus- 
qu'à de  la  douleur,  disparaissaient  aussi  quelquefois  pendant  plu- 
sieurs jours. 

Ils  ne  m'empêchaient  pas  de  marcher  et  ne  constituaient  en  somme 
qu'une  sensation  désagréable. 

Ils  avaient  disparu  depuis  quelque  temps,  lorsque,  le  20  juillet,  il 
me  survint,  en  descendant  un  escalier,  une  douleur  atroce,  lancinante, 
dans  tout  le  trajet  du  nerf  sciatique.  Je  m'arrêtai  quelques  minutes, 
et  la  douleur  diminua.  Je  fis  quelques  pas,  elle  revint.  Je  dus  entrer 
dans  une  maison  et  m'asseoir,  mais  la  station  assise  me  fatiguait  hor- 
riblement. 

J'étais  à  la  campagne,  il  fallait  revenir  tant  en  voiture  qu'en  chemin 
de  fer  :  nul  ne  sait  ce  que  je  souffris  pendant  le  trajet,  tant  par  le 
mouvement  du  v^agon  que  par  les  cahots  de  la  voiture  :  la  douleur 
cessait  par  instant,  mais  revenait  plus  violente. 

J'avais  fait  le  matin  une  injection  salée  au  malade  de  l'obsen^ation 
précédente,  je  n'hésitai  pas  à  me  faire  faire  une  injection  de  i5  gout- 
tes de  la  solution  concentrée  de  chlorure  de  sodium  au  point  d'émer- 
gence. La  piqûre  ne  fut  pas  douloureuse  :  pendant  l'injection  je  ne 
sentis  rien,  mais  après  quelques  n^inutes  il  survint  une  sensation 


llfJKCTIOlfS   IRRITANTES.  457 

extrêmement  vive,  analogue  à  la  sensation  d'une  brûlure,  faisant  dis- 
paraître toute  douleur  névralgique. 

Cette  sensation  de  brûlure  alla  en  s'affaiblissant  aussitôt  après  son 
apparition,  et  un  quart  d'heure  après  il  ne  restait  qu'un  peu  de  gène 
correspondant  à  un  noyau  induré.  Je  pus  me  lever^  marc^  et  mêîM 
sortir,  ne  conservant  qu'un  peu  de  tiraillement  pendant  la  marche,  ce 
qui  dura  pendant  deux  jours, 

La  douleur  névralgique  a  disparu  complètement  :  à  l'approche  de 
Tbiver  j'ai  eu  quelques  fourmillements  dans  les  deux  mollets,  mais 
cela  ne  dura  que  quelques  jours. 

Obs.  XX.  —  Gastralgie  traitée  mus  gticcèê  complet  par  les  eaux  de  Plom- 
bières :  injections  d*eau  salée  ayant  provoqué  la  suppuration;  soulagement 

pauager.  —  G (J. -Claude),  42  ans,  a  été  pris,  il  y  a  six  ans,  par 

une  courroie  de  transmission  dans  les  moulins  de  Grav  où  il  est  fari- 
nier.  Il  a  été  lancé  au  travers  d'une  ouverture  de  50  centimètres 
carrés  jusque  contre  un  poutre  où  il  se  brisa  une  jambe;  en  retombant 
il  repassa  par  l'ouverture  de  0,50  centimètres;  il  avait  eu  le  bras  cassé 
par  la  courroie. 

Depuis  ce  temps,  il  a  été  sujet  à  des  crises  gastralgiques  que  les 
eaux  de  Plombières,  prises  à  plusieurs  fois,  n'ont  pu  faire  disparaître 
complètement. 

16  août.  Je  lui  fis  une  injection  à  Tépigastre  de  25  gouttes  d'eau 
salée. 

Les  17, 18  et  19.  Je  renouvelai  l'injection  qui  avait  paru  soulager. 
Les  piqûres  étaient  distantes  Tune  de  l'autre  de  2  centimètres  ;  mais, 
quelques  jours  après,  les  noyaux  qui  persistent  d'habitude  pendant 
quelque  temps  après  l'injection,  s'élargirent,  se  réunirent;  la  peau 
rougit,  se  tendit,  et  il  survint  un  petit  phlegmon  que  je  dus  ouvrir 
pour  le  vider  complètement.  Gela  n'a  pas  empêché  les  accès  de  repa- 
raître quelques  jours  après. 

Obs.  XXI.  —  Pleurodynie  datant  de  huit  jours;  injection  salée.  Gué^ 

ruon.  -*  S ,  70  ans,  grand  et  fort,  exerçant  encore,  malgré  son  âge, 

l'état  de  ferblantier,  a  depuis  huit  jours  une  douleur  très-violente  au 
côté,  avec  impossibilité  de  faire  de  grands  mouvements. 

Le  24  avril  1866,  injection  de  15  gouttes  d'eau  salée  au  maximum 
<ie  concentration.  Douleur  médiocre  ;  soulagement  immédiat. 

La  douleur  pleurody  nique  n'est  pas  revenue,  et  quelques  jours  après 
toute  trace  de  douleur  a  disparu. 

Obs.  XXII.  —  Lumbago;  injection  salée.  Guérison  après  radministra- 

tiond'un  vomitif  contre  V embarras  gastrique  concomitant. — V ,  37  ans, 

marin,  fort  et  vigoureux,  a  contracté  une  forte  douleur  de  reins  sur 
des  radeaux  depuis  vingt-quatre  heures  environ.  Cette  douleur  ac- 
compagne un  état  général  ;  embarras  gastrique  avec  fièvre. 

Le  ^  décembre  1866,  après  l'administration  d'un  vomitif,  la  doi|- 
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lenr  persistant,  je  fais  à  droite  et  à  gauche  de  lé  colonne  Tertébitle 
deux  injections  de  25  gouttes  d*eau  salée. 

Douleur  médiocre  et  soulagement  immédiat. 

Le  lendemain,  il  ne  reste  qu'un  peu  de  roideur  qui  disi)aratt  après 
quelques  jours. 

Obs.  XXIli.  ^  Lumbago  ;  injection  salée»  Guériêon,  —  Marie  L.., 
cuisinière,  37  ans,  grande  et  forte,  d'une  bonne  santé  habituelle,  est 
prise  depuis  très-peu  d'heures,  à  la  région  des  reins,  et  à  la  suite  dn 
froid,  d'une  douleur  très-vive,  survenue  brusquement  et  qui  read 
tout  mouvement  impossible.  Marie  L...  a  ses  règles  depuis  hier. 

19  janvier  486t.  Je  ïlais  tûeù  âolentî  deui  injections,  rtinë  à  droite  et 
Tautre  à  gauche,  de  90  gouttes  chacune,  d'eau  sAlée  au  maximum  de 
concentration. 

Douleurs  très-viol  eh  tes  durant  quelques  minutes,  substitutive  de  la 
douleur  primitive.  Soulagement  immédiat. 

Le  lendemain,  SO  janvier,  il  reste  un  peu  de  roideur;  mais  la  malade 
peut  depuis  hier  se  livret*  à  ses  occupations,  et,  quelques  jours  après, 
les  règles  étant  passées,  tout  a  disparu. 

Obs.  XXJV.  —  Zona;  injection  salée;  disparition  de  la  douleur  nèvreA* 
gique;  continuation  de  V éruption  avec  ses  phénomènes.  —  M>°*  B...,  62 ans, 
d'une  assez  bonne  santé  habituelle,  mais  tourmentée  autrefois  par  des 
névralgies,  a  vu,  après  quelques  jours  de  malaise,  survenir  une  dou- 
leur très-violente  sur  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  s'arrôtant  en  avant 
et  en  arrière  à  la  partie  médiane.  Une  éruption  est  bientôt  venue  com- 
pliquer cette  névralgie  ;  ses  caractères  bien  tranchés  font  reconnaître 
un  zona  type. 

Je  propose  une  injection  salée,  qui,  malgré  l'appréhension  de 
M^^^B...  pour  ce  genre  de  traitement,  est  acceptée  sans  trop  de  diffi- 
culté par  suite  de  la  violence  de  la  douleur. 

15  juillet  1867.  Je  fais  à  une  certaine  profondeur,  sous  le  sein,  dans 
le  point  le  plus  douloureux,  line  injection  de  45  gouttes  de  la  solution 
salée.  Noyau  induré  duraht  deux  jours.  Douleur  très-vive  qui  dure  an 
quart  d'heure;  soulagement  immédiat  de  la  douleur  névralgique. 

Le  17.  La  névralgie  n'est  pas  revenue,  mais  il  y  a  à  la  peau  la  gène 
causée  par  l'éruption  herpétique,  avec  t^iâlenr  et  tension  douUmreuse. 
L'application  d'eau  blanche  et  un  régime  doux  font  cesser  fces  phéno- 
mènes après  quelques  jours. 
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ETUDES  STATISTIQUES 

SUR    LfeS  HéâtTLTATS  Dfe  LA  CHIRURÔIE    CONSERVATRICB 
COMPARA    À    CEUX    OEà    RÉSECTIONS    Et    X)ES    AMPUTATIONS    DANS    LES 
BLESSURES   DES  OS  ET   DES  ARTICULATIONS,   d'aPRÉS   LA  PRATIQUE 
DES  CHIRURGIENS  FRANÇAIS,  ANGLAIS  ET  AMÉRICAINS, 
PENDANT    LES    GUERRES    DE    CRIMEE    ET    DBS    ÉTATS-UNIS; 

Par  B.  SPILLMANN9  professeur  agrégé  au  Val -de-  ÛrAoe. 

(Suite  et  fln.> 

Blêê9urtê  ééi  thembret  tmpèrisurt. 

Les  documeots  sur  lesquels  nous  avons  appuyé  notre  étude  des 
lésions  des  membres  inférieurs  sont  ici  encore  nuire  base  principale  ; 
cependant,  en  traitant  des  résections  du  coude  et  de  Tépaule,  nous 
n'avons  pas  cru  pouvoir  nous  dispenser  de  dire  quelques  mots  des 
statistiques  allemandes,  recueillies  par  Esmarch,  pour  la  première 
guerre  des  duchés  (1848-1851),  et  tout  dernièrement  par  M.Lœiïïer  (1), 
médecin  général  de  l'armée  prussienne,  pour  la  deuxième  guerre  des 
duchés  (1864).  Le  travail  de  M.  Lœffler  est  du  plus  haut  intérêt,  car 
il  nous  permet  de  jeter  un  coup  d'œil  sur  les  résultats  définitifs  des 
résections  du  coude  opposées  à  des  blessures  produites  par  des  pro- 
jectiles  de  guerre,  question  à  peine  effleurée  dans  les  statistiques 
française  et  anglaise^ 

Blessures  des  doigts  et  de  la  main. 

Dans  Tarmëe  française  de  Grimée,  la  mortalité  des  blessures  des 
doigts  produites  par  des  projectiles  rie  guerre  a  été  de  2,39  pour  100 
(460 fractures,  dl  morts);  la  mortalité  de  Famputation  (458  amputa- 
tions, 19  morts)  a  été  de  3,37  pour  iOO. 

Dans  Tannée  anglaise,  107  fractures  des  doigts,  traitées  par  Tex- 
pectation,  causent  S  décès  ;  193  amputations  des  doigts  ne  produisent 
qu'une  seule  mort. 

Au  point  de  vue  des  dangers  qu'elles  ont  fait  courir,  les  deux  mé^ 
thodes  se  sont  montrées  à  peu  près  égales  ;  c'est  donc  au  ehirargien 


1)  General-Bericht  ûber  den  Gesundhritsdienst  im  feldsuge  Gegen  Danemark^ 
*864,  von  D'  P.  Loeffler;  Berlin,  1867, 
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à  apprécier,  dans  chaque  cas  particulier,  quelle  est  celle  qui  con- 
duira à  la  guërisoQ  la  plus  rapide,  et  surtout  celle  qui  sauvegardera 
le  mieux  les  fonctions  des  doigts  intacts.  Stromeyer  pense  que,  sur  le 
champ  de  bataille,  il  faut  amputer  de  suite  les  doigts  dilacërés,  parc< 
que  la  guërison  est  ainsi  plus  rapide;  il  s'appuie  surtout,  pour  donner 
ce  précepte,  sur  ce  que  la  désarticulation  des  doigts  faite  secondaire- 
ment détermine  quelquefois  des  accidents  assez  graves  pour  forcera 
une  amputation  de  la  main  ;  cependant  il  excepte  le  pouce  de  la  rè- 
gle commune,  en  raison  du  grand  intérêt  qui  s'attache  à  sa  conserva- 
tion. 

Quand  il  s'agit  des  métacarpiens,  les  préceptes  de  la  chirurgie  con- 
servatrice doivent  être  rigoureusement  suivis,  non-seulement  parce 
qu'ils  conservent  des  portions  de  membres  utiles,  mais  surtout  parce 
qu'ils  sont  de  beaucoup  les  moins  dangereux.  Dans  l'armée  française, 
la  mortalité  moyenne  des  fractures  par  armes  à  feu  de  ces  os  (Î09  ble^ 
ses,  S6  morts)  n'a  pas  dépassé  12,44  pour  100;  celle  de  l'amputation 
(63  opérés,  li  morts)  s'est  élevée  à  19,20  pour  100.  La  statistique  an- 
glaise manque  de  sa  précision  habituelle,  car  elle  confond  soos  on 
seul  chef  les  blessures  des  métacarpiens,  du  carpe  et  du  poignet,  mais 
néanmoins  elle  plaide  largement  la  cause  de  la  conservation,  puis- 
qu'elle n'accuse  qu'un  seul  mort  sur  68  hommes  blessés  et  non  opérés. 

L'amputation  n'est  donc  commandée  que  par  des  circonstance>  . 
exceptionneUes  dans  lesquelles  les  parties  sont  broyées  par  la  vio-  j 
lence  du  choc.  Dans  ces  cas,  elle  se  fera  plutôt  dans  l'articulation  du  \ 
poignet  que  dans  la  continuité  de  l'avant-bras,  car  toutes  les  statisti- 
ques s'accordent  pour  montrer  la  supériorité  de  la  dësarticulalion. 
Dans  l'armée  française,  la  mortalité  de  la  désarticulation  (68  opé- 
rés, 27  morts)  a  été  de  39,70  pour  100;  celle  de  l'amputation  de 
l'avant-bras  (323  opérés,  146  morts)  de  45,21.  Dans  l'armée  des  État&- 
Unis,  la  mortalité  de  la  désarticulation  (36  cas,  2  morts)  n'est  que  de 
5,55  pour  100,  tandis  que  celle  de  l'amputation  (599  opérés,  99  morts] 
s'élève  à  16,52  pour  100.  D'après  la  statistique  de  M.  Trëlai,  la  mor- 
talité de  la  désarticulation  du  poignet  n'est  que  de  22,2  pour  100,  tan- 
dis que  celle  de  l'amputation  de  l'avant-bras  est  de  36  pour  400. 

Les  Américains  ont  pratiqué  50  fois  la  résection  des  os  du  mé- 
carpe  et  ont  dû  à  cette  opération  une  mortalité  de  6,25  pour  100,  c'est- 
à-dire  à  une  mortalité  supérieure  à  celle  qu'ils  ont  observée  à  la  suite 
de  la  désarticulation  du  poignet.  Nous  ne  concevons  véritablement 
pas  quelle  utilité  peut  avoir  la  résection  des  métacarpiens  dans  les 
cas  traumatiques  ;  c'est,  en  effet,  une  opération  qui  ne  saurait  se 
faire,  si  ce  n*est  pour  le  pouce,  sans  nécessiter  l'ouverture  des  syno 
viales  des  articulations  voisines  ;  il  ost  inQniment  plus  simple  de  se 
borner  à  extraire  les  esquilles,  en  prenant  garde  de  prendre  poar 
telles  les  extrémités  articulaires. 
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Blessures  du  poignet. 

Dans  les  fractures  par  armes  à  feu  intéressant  l'articulation  du 
poignet,  la  conservation  doit  être  posée  en  règle  générale  :  Sur 
4S  fractures  de  cette  articulation  observées  pendant  la  guerre  de 
Crimée,  dans  les  hôpitaux  français,  nous  trouvons  23  guérisons, 
17  pensionnés  et  5  morts.  La  mortalité  de  la  conservation  n*a  donc 
point  dépassé  11,1  i  pour  100,  pendant  que  celle  de  l'amputation  pri- 
mitive de  l'avant-bras  s'est  élevée  à  27,63  et  celle  de  l'amputation 
secondaire  à  60,43  pour  100. 

Total  des  amputations  immédiates.  ...  123 

Morts 34 

Total  des  amputations  secondaires.  ...  91 

Morts 55 

Total  des  amputations  indéterminées.  •  109 

Morts 57 

Ces  chiffres  rendent  toute  discussion  superflue:  l'amputation  ne 
peut  être  proposée  que  dans  les  cas  où  les  désordres  sont  excessifs, 
mais  alors  elle  se  fera  le  plus  rapidement  possible,  en  raison  des 
dangers  de  l'amputation  secondaire. 

La  statistique  anglaise  ne  consacre  point  de  chapitre  à  part  aux 
blessures  de  l'articulation  radio- carpienne  qu'elle  confond  avec  celles 
du  carpe  et  du  métacarpe;  nous  avons  déjà  eu  occasion  de  dire  que 
la  mortalité  des  fractures  de  toutes  ces  régions  traitées  sans  opération 
a  été  des  plus  faibles,  1  mort  sur  68  blessés. 

Les  Américains  ne  nous  donnent  point  de  chiffres  comparatifs  ; 
mais  ici,  comme  aux  membres  inférieurs,  ils  ont  fait  un  grand  nombre 
de  résections. 

La  résection  du  poignet  avait  été  pratiquée  pour  la  première  fois 
avec  succès  par  Bilguer,  en  1762,  sur  un  soldat  qui  avait  eu  le  poi- 
gnet fracturé  par  un  éclat  d'obus  ;  depuis  lors  on  ne  l'avait  tentée  que 
furt  rarement  dans  les  cas  traumatiques.  La  difficulté  de  Topera- 
lion  en  elle-même,  la  crainte  d'inflammations  graves  développées 
dans  les  articulations  voisines,  la  crainte  surtout  de  ne  laisser,  en 
cas  de  succès,  qu'un  membre  impotent,  furent  les  principales  causes 
de  cet  abandon. 

En  Crimée,  les  Français  ont*réséqué  une  fois  l'extrémité  inférieure 
du  radius  ;  le  blessé  guérit  et  fut  pensionné,  mais  nous  ignorons  à 
quel  degré  les  fonctions  de  la  main  pouvaient  s'accomplir.  Les  An- 
glais n'ont  fait  aucune  résection  du  poignet;  plus  audacieux,  les  Amé- 
ricains ont  répété  35  fois  cette  opération.  Dans  27  cas,  ils  ont  enlevé 
la  tête  du  radius  ou  du  cubitus,  ou  les  deux  os  à  la  fois  ;  quelquefois 
il^  ont  extirpé  en  même  temps  des  fragments  brisés  de  la  rangée  su- 


4tC  MfVI  CElTIQei. 

përieure  des  os  du  carpe.  Dans  les  8  autres  cas,  ils  ont  résëqvé,  eo 
même  temps  que  Textrémitë  inférieure  de  l'avant-bras,  la  majeure 
partie  des  os  du  carpe.  Les  résultats  de  toutes  ces  opérations  farent 
les  suivants  r  une  fols  la  mort  survint  à  la  suite  d^infëction  porulente; 
î  fois  elle  fut  le  résultat  de  iMpuisemetit  causé  par  la  fièvre  et  Taboii- 
dance  de  la  suppuration  ;  2  fois  il  fallut  recourir  à  une  ampatatioD 
consécutive  ;  26  fois  il  y  eut  guérison  radicale  ;  le  résultat  de  4  opé- 
rations reste  inconnu.  Ces  cas  indéterminés  sont  très-regrettable>, 
car,  si  les  4  opéfés  qui  échappent  à  nos  investigations  sont  morts,  la 
mortalité  s'élôve  à  2S,80p.  100,  tandis  que  si,  au  contraire,  ils  sontvi- 
vants,  elle  s'abaisse  à  8,57  p.  100.  Cette  statistique,  qui  est  la  plus 
considérable  que  nous  connaissions,  ne  nous  permet  donc  point  d*éU- 
blir  un  parallèle  satisfaisant  avec  Tamputation  de  l'avant-bras,  qui, 
dans  Tarmée  des  États-Unis,  n'a  causé  que  16,52  décès  p.  100. 

Quant  à  l*Utilité  du  membre  conservé,  la  circulaire  no  6  dit  que  les 
rapports  ne  sont  point  concluants  à  cet  égdrd',  beaucoup  d^opér^ 
étant  encore  soumis  à  Teiamen  des  chirurgiens;  cepehdant,  un  faitcilé 
avec  détail  nous  a  semblé  digne  d'attention  par  l'étendue  de  l'opéra- 
tion et  par  ses  résultats.  Le  chirurgien  J.-E.  Pomfret  a  enlevé  à  un 
soldat  î  pouces  de  Textrémilé  inférieure  du  cubitus,  le  pyramidal. 
Fos  crochu,  deux  métacarpiens  et  trois  doigts.  Cette  opération  eut  un 
succès  parfait,  car  au  bout  de  deux  mois  la  cicatrisation  était  complète: 
la  partie  conservée  de  l'articulation  radio-carpienne  n'était  pas  anky- 
losée,  et  le  pouce  et  l'index  jouissaient  de  tous  les  mouvements 
normaux. 

Certainement  on  ne  saurait  que  louer  cette  opération,  mais  ce  n'est 
pas  là  une  résection  proprement  dite.  Quant  à  cette  dernière  opéra- 
tion, la.  facilité  avec  laquelle  guérissent  généralement  les  blessures  de 
l'articulation  du  poignet  l'empêchera  probablement  de  se  généraliser. 

Blessures  de  V avant-bras. 

Dans  Tarinée  française  de  Crimée,  sur  t59  fractures  par  prolectiies 
de  guerre  des  deux  os  de  l'avant-bras  traitées  sans  opération,  on  n'i 
constaté  que  34  décès,  pendant  que  3$  hommes  reprenaient  du  ser- 
vice et  99  recevaient  une  penston^  La  mortalité  de  ces  blessares  i 
donc  été  de  ^1 ,38  p.  l'OO.  -^  1^8  fractures  du  radius  seul  ont  causé 
97  décès  :  mortalité,  SI  ,09  p.  100.  —  liSl  fpaeUires  du  cubikis  seul  est 
causé  16  décès  :  mortalité,  13,22  p.  100.  Tous  ces  chitres  combinés 
portent  la  mortalité  moyenne  des  frac'tures  da  l'avant-bras  à  i8f86 
p.  100. 

Dans  la  môme  armée,  la  mortalité  des  amputations  primitives  de 
l'avant-bras  s'élève,  ainsi  que  nous  l'avons  établi  précëdemmesty  à 
S7,03  p.  100,  et  la  mortalité  des  amputations  secondaires  i  60,43 

p.  100» 
L*amputation  primitive  ayant  causé  9  décès  da  plus  que  la  cooser- 
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tiojQ)  il  e9t  eiair  que  oelle->ci  doit  ôtre  teotée,  sauf  àvLM  tos  cas  où  fes 
parties  molles  sont  largement  dilacérées,  et  dans  ceux  od  il  y  a  des 
perles  4e  subsiaaees  osseuses  très-coDsidërabies  ;  mais  alors,  en  rai- 
soa  des  dangers  de  ras^>tttation  secondaire,  il  foudra  se  bftter  d'agir» 

Cependant,  les  observations  recneillies  dans  l'arniëe  anglaise  sont 
iûia  d'être  aussi  favorables  à  la  chirurgie  Conservatrice  que  les  nôtres. 
Sur  71  fracturas  des  deux  os,  les  Anglais  en  livrent  %  à  l'expectation 
et  perdent  2  blessés  ;  sur  39  fractures  du  radius  seul,  29  sont  traitées 
sao8  opération  avec  3  insuccès  ;  sur  38  fractures  du  cubitus  ,  Si  en- 
core sont  traitées  sans  opération  et  2  blessés  meurent.  Si  nous  réunis- 
sons ewenkble  tous  ces  faits,  nous  constaterons  que,  dans  Parmée 
anglaise,  la  mortalité  qui  a  été  la  conséquence  de  Tapplication  des 
principes  de  la  chirurgie  conservatrice  a  été  de  8,43  p.  100. 

Dans  la  même  armée,  la  mortalité  de  l'amputation  primitive  de 
l'avant-bras  (52  amputations,  1  décès)  n'est  que  1,8,  et  la  mortalité  de 
l'amputation  secondaire  ^7  amputations,  2  décès)  atteint  28,3  p.  100, 
résattat  doublement  défavorable  à  la  cause  de  la  conservation. 

Nous  avons  déjà  constaté  les  mêmes  oppositions  entre  la  statistique 
anglaise  et  la  statistique  française  quand  nous  avons  parlé  des  frao- 
tares  des  os  de  la  jambe.  Faudrait-il  en  conclure  que  les  amputations 
de  la  jambe  et  de  Tavant-bras ,  bénignes  quand  les  circonstances 
hygiéniques  sont  favorables  (c'était  le  cas  chez  le&  Anglais  pendant  la 
deuxième  période  de  la  guerre),  doivent  être  alora  préférées  à  la  con- 
servation? Faudrait-il  en  conclure  que  la  chirurgie  conservatrice,  au 
contraire,  ne  doit  être  la  règle  générale  dans  les  fractures  de  l'avant- 
bras  et  de  la  jambe,  que  quand  l'hygiène  est  mauvaise,  comme  elle 
l'était  dans  Tarmée  française  en  Grimée? 

Les  chiffres  que  nous  commentons  conduisent  à  ces  eoncluaions, 
mais  ce  n'est  qu'avec  une  extrême  réserve  que  je  las  énonoe»  Cepen- 
dant ces  idées,  paradoxales  au  premier  abord,  ont  un  fondement 
théorique  qui  ne  manque  pas  d'une  certaine  valeur»  car  nulle  plaie 
ne  peut  être  mieux  disposée  à  absorber  les  principes  nuisibles  répan- 
dus dans  l'atmosphère  que  celle  qui  succède  à  une  amputation.  Il  ne 
serait  peut-être  pas  inutile  de  comparer  à  ce  point  de  vue  les  résul* 
tats  de  la  chirurgie  conservatrice  et  des  amputations  appliquées  aux 
fractures  compliquées  dans  les  hôpitaux  de  Paris  et  dans  les  hôpitaux 
de  province. 

Quoi  qu'il  en  soit,  quand  les  lésions  de  l'avant-bras  rementent  asse» 
haut  pour  que  l'amputation  doive  se  faire  sur  le  bras,  la  statistique 
anglaise  se  réunit,  au  contraire,  à  la  statistique  française  pour  démon- 
trer tous  les  avantages  de  la  chirurgie  conservatrice. 

En  effet,  pendant  que  la  mortalité  de  la  chirurgie  conservatrice  n*a^ 
été,  dans  l'armée  française,  que  de  18,86  pour  100,  celle  de  l'amputa- 
tion du  bras  (1148  opérations,  638  décès>  a  été  de  55,57  pour  100.  Dans 
i'armé  anglaise,  la  mortalité  de  la  chirurgie  conservatrice  a  été,  avons- 
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noas  dit,  de  8,13  pour  100,  et  celle  de  l'amputation  du  bras  a  éul 
(109  amputations,  28  morts)  de  35,68  pour  100. 

Malheureusement  pour  l'armëe  française,  il  ne  nous  est  point  posr 
sible  de  comparer  l'amputation  primitive  à  l'amputation  secondaire, 
à  cause  du  grand  nombre  de  cas  indéterminés.  D*après  la  statistique 
de  M.  Chenu,  les  amputations  du  bras  se  répartissent  de  la  façon 
suivante  quant  à  Tépoque  à  laquelle  elle  est  pratiquée  : 

Total  des  amputations  primitives.  .  .  753  |  Mortalité  pour  100 

Survivants 256  |                62 

Total  des  amputations  secondaires. . .  140  |  Mortalité  pour  100 

Survivants 59  {               59 

Total  des  amputations  indéterminées.    255 
Survivants 167 

Les  255  derniers  cas  enlèvent  toute  espèce  de  valeur  à  ces  moyennes  ; 
notre  embarras  est  d'autant  plus  grand,  que  M.  Legouest  tout  en  si- 
gnalant à  peu  près  autant  d'opérations  à  époque  déterminée  que 
M.  Chenu  arrive  cependant  à  un  résultat  tout  opposé.  Voici  les  chiffres 
de  M.  Legouest  : 

Amputations  primitives 742 

Survivants 327 

Amputations  secondaires 163 

Survivants 59 

D'après  cette  dernière  statistique,  l'amputation  primitive  est  supé- 
rieure à  l'amputation  secondaire  dans  la  proportion  de  8  pour  100, 
tandis  que,  d'après  M*  Chenu,  elle  lui  est  inférieure  dans  la  proportion 
de  3  pour  100. 

La  statistique  de  M.  Legouest  n'a  pas  une  valeur  absolue,  puis- 
qu'elle ne  tient  compte  que  de  905  amputation^,  tandis  qu'il  s'en  est 
fait  en  réalité  1148,  mais  son  résultat  peut  être  considéré,  néanmoins, 
comme  l'expression  de  la  vérité,  parce  qu'il  est  conforme  à  celui  de 
tous  les  autres  documents  que  nous  possédons  sur  les  amputations 
du  bras;  tous  proclament  la  supériorité  de  Tamputation  primitive. 

Dans  l'armée  anglaise,  la  mortalité  de  cette  dernière  n'a  été  que 
de  22,9  pour  100,  tandis  que  celle  de  l'amputation  secondaire  a  été 
de  50  pour  100. 

Les  chirurgiens  des  armées  alliées  n'ont  fait  que  2  résections  du 
radius  ou  du  cubitus,  mais  les  Américains  ont  répété  ces  opérations 
384  fois  avec  les  résultats  constatés  dans  le  tableau  suivant  : 
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AmpuU-     RétalUU  MorUltté 

MorU.    GoërU.       tioot  nou       Total,    pour  100  dot 

tontétnt,     détemu  «attermin. 

Réfleet  dans  la  continuité 

du  radius 11  93  3  67         174  10.57 

Résect  dans  la  continuité 

ducubitus 16        100  3  51         170  13.79 

Réseot.  du  radius  et  du 

cubitus 5  24  1  10  40  17.24 

Dans  l'armée  américaine,  la  mortalité  de  ramputation  de  ravant- 
bras  (599  cas,  199  morts)  a  été  de  i6,o2  pour  100.  La  résection  du 
radius  ou  du  cubitus  seul  s'est  donc  montrée  moins  dangereuse  que 
l'amputation,  tandis  queTinverse  a  existé  quand  il  s'est  agi  de  la  résec- 
tion simultanée  des  deux  os. 

Nous  nous  sommes  abstenu  de  comparer  la  chirurgie  conservatrice 
à  la  désarticulation  du  coude  ;  nous  l'avons  fait  à  dessein,  parce  que 
les  chiffres  recueillis  au  sujet  de  cette  opération  pendant  la  guerre  de 
Crimée  sont  d'une  inexactitude  que  Malgaigne  a  fait  ressortir,  et  sur 
laquelle  M.  Chenu  s'est  expliqué  catégoriquement.  Voici  en  effet  com- 
ment s'exprime  à  ce  sujet  cet  éminent  statisticien  :  ce  Nous  ne  savons 
si  nous  présentons  exactement  toutes  les  désarticulations  du  coude  : 
quelques-unes  peuvent  être  comprises  parmi  les  observations  du  bras 
ou  de  l'avant-bras,  par  l'absence  d'indications  bien  précises  dans  la 
formule  quelquefois  un  peu  vague  des  certificats  d'origine,  de  visite 
ou  dt  contre-visite,  et  dans  les  notes  des  cahiers  de  visite.  » 

D'après  les  documents  recueillis  par  M.  Chenu,  la  mortalité  oe  la 
désarticulation  du  coude  (79  opérations,  52  morts)  aurait  été  en  Crimée 
de65,8Sp.  iOO.  De  pareils  résultats, s'ils  étaient  exacts,  confirmeraient 
la  manière  de  voir  de  M.  Sédillot,  qui  a  écrit  -i)  :  «  Cette  désarticu- 
lation nous  parait  plus  dangereuse  que  l'amputation  du  bras;  nous  la 
décrirons  cependant  pour  les  exercices  d'amphithéâtres  et  pour  ceux 
de  nos  confrères  qui  ne  partageraient  pas  notre  opinion.  »  Mais,  deux 
statistiques  incontestables  placées  à  côté  de  celle  de  M.  Chenu,  qui, 
d'après  son  auteur  lui-même,  n'est  pas  authentique,  nous  forcent  à 
croire  au  contraire  que  la  désarticulation  du  coude  est  moins  périlleuse 
que  ramputation  dans  la  continuité.  Ce  sont  d'abord  les  faits  de 
M.  Salleron,  qui,  à  l'hôpital  de  Dolma-Bagtché,  a  fait  3  désarticula- 
tions primitives  avec  3  succès,  17  désarticulations  secondaires  avec 
13  succès.  Les  chirurgiens  américains  ont  fait,  pendant  toute  la  durée 
de  la  guerre,  19  désarticulations,  toutes  heureuses. 

Si  les  Américains  n'ont  fait  qu'un  si  petit  nombre  de  désarticula- 
lions  du  coude,  c'est  sans  doute  parce  que,  à  l'exemple  de  M.  Sédillot 


'1)  Traité  de  médecine  opératoire,  3«  édit.,  p.  395. 
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et  des  chirurgiens  aogiais,  ils  les  croyaient  périlleuses;  les  Anglùs, 
en  Grimée^  n'ont  point  tenté  cette  opération. 

Blessures  du  coude. 

Les  difficultés  que  nous  avons  rencontrées  jusqu'à  présent  lorsque 
nous  avons  cherché  à  établir  la  mortalité  des  fractures  des  os  intéres- 
sant les  articulations,  deviennent  ici  presque  insurmontables. 

Malgré  ses  immenses  recherches,  M.  Chenu  n'a  pu  arriver  à  établir 
pour  Tarmée  française  de  Grimée  que  les  statistiques  suivantes  : 

25  pensionnés. 

!•  Fractures  du  coude {  11  non  pensionnés. 

21  morts. 

29  pensionnés. 
2o  Blessures  indéterminées {  38  non  pensionnés. 


3**  Plaies  n'intéressant  pas  les  os. . . 


25  morts. 

14  pensionnés. 
81  non  pensionnés. 
28  morts. 


Il  est  de  la  dernière  évidence  que  toutes  les  blessures  de  la  région 
du  coude  sont  indistinctement  comprises  dans  cette  statistique  ;  il  est 
probable  môme  que  toutes  celles  qui  sont  comprises  sons  la  dénomi- 
nation de  fractures  n'ont  pas  dû  s'étendre  jusqu'à  l'articulation  pro- 
prement dite.  II  est  impossible,  avec  de  pareils  chiffres,  d'établir 
quelle  a  été  la  gravité  réelle  des  fractures  de  l'articulation  ;  il  est  im- 
possible surtout  de  préciser  ce  qui  appartient  aux  lésions  compli- 
quées et  aux  lésions  relativement  simples. 

Nous  nous  bornerons  à  faire  observer  que  si  les  blessures  de  cette 
région  ont  été  dangereuses,  il  ne  faut  pas  oublier  que  nous  avons 
établi  précédemment  que  la  mortalité  moyenne  de  l'amputation  da 
bras  s'est  élevée  à  55,57  pour  100.  En  présence  de  ce  chiffre,  la 
statistique  que  nous  venons  de  rapporter,  quelque  vague  qu'elle 
soit,  nous  permet  de  penser  que  les  blessures  de  l'articulation  do 
coude  sont  bien  loin  d'être  assez  graves  pour  exiger  toujours  Tam- 
putation.  Cette  opinion  nous  semble  d'autant  plus  légitime,  que 
M.  Legouest  a  puisé  dans  son  expérience  le  précepte  suivant  : 
o  Lorsque  l'articulation  du  coude  a  été  fracturée  comminative- 
ment,  et  l'artère  brachiale  ouverte,  il  faut  amputer  immédiate- 
ment. Dans  les  cas  où  les  vaisseaux  et  les  nerfs  sont  intacts,  et  les 
désordres  osseux  peu  considérables,  la  conservation  du  membre  doit 
être  tentée.  »  M.  le  professeur  Lustreman  a  été  tellement  frappé,  pen- 
dant la  guerre  de  Crimée,  de  la  facilité  avec  laquelle  il  avait  tu 
guérir  des  fractures  graves  du  conde,  traitées,  je  ne  dirai  pas  |>ar  la 
chirurgie  conservatrice,  mais  par  l'expectation,  qu'il  n'admet  Tampu- 
talion  que  comme  une  mesure  exceptionnelle. 
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L*étvde  de  la  staiisUqtte  anglaise,  plus  positive  ici  que  la  nôtre, 
plaide  aussi  la  cause  de  la  conservation;  en  effet,  sur  34  blessures  de 
l'articulation,  les  Anglais  en  ont  traite  14,  sans  amputation  ni  résec* 
tion,  et  de  ces  14  blesses  4  sont  morts,  1  a  repris  du  service  et  6  ont 
été  invalides.  Parmi  les  4  morts,  il  n'en  est  qu*une  seule  que  Ton 
puisse  attribuer  à  la  chirurgie  conservatrice,  car  deux  fois  la  bles« 
sure  s'était  accompagnée  d'bémorrhagie  abondante  et  d*une  stu** 
peur  qui  n'avaient  pas  tardé  à  emporter  les  malades  ;  une  autre  fois, 
il  existait  en  môme  temps  que  la  plaie  du  coude  une  autre  blessure 
de  la  plus  haute  gravité.  Par  conséquent,  les  cas  où  la  chirurgie  con» 
servatrice  a  joué  véritablement  un  rôle  se  bornent  à  8  et  ne  comp- 
tent que  1  décès,  tandis  que  dans  la  même  armée  Tamputation  du 
bras  entraînait  la  perte  du  quart  des  opérés. 

Il  est  d'autant  plus  regrettable  que  la  circulaire  n**  6  ne  donne 
point  d'éléments  pour  apprécier  quelle  a  été  dans  Tannée  des  États» 
Unis  la  gravité  des  blessures  du  coude,  qu'elle  nous  rend  compte 
d'un  très-grand  nombre  de  résections. 

Il  s'agit,  en  effet,  non-seulement  de  savoir  si  la  conservation  l'em-» 
porte  sur  l'amputation,  mais  aussi  et  surtout  si  elle  l'emporte  sur  la 
résection,  car  cette  opération  tend  à  se  généraliser  de  plus  en  plus. 
Dans  la  guerre  des  duchés  de  1864,  par  exemple,  pour  47  blessures 
de  l'articulation  du  coude,  on  compte  43  résections  ;  or  il  est  d*autant 
plus  important  d*étudier  si  ces  opérations  doivent  s'appliquer  sur  une 
aussi  large  échelle,  que  leurs  résultats  définitifs,  au  point  de  vue  des 
fonctions  du  membre,  sont  généralement  peu  favorables  en  raison  de 
ta  grande  étendue  qu'il  faut  réséquer  quand  une  balle  a  brisé  l'an» 
ticle. 

Pour  noua,  nous  pensons  que  la  résection  du  coude  ne  doit  se  faire 
primitivement  que  dans  les  cas  où  les  os  sont  brisés  en  un  très*grand 
nombre  de  fragments,  et  secondairement  dans  ceux  où  la  violence 
des  accidents  est  telle  qu'il  devienne  peu  probable  que  la  nature 
soit  assez  puissante  pour  la  surmonter.  Nous  fondons  cette  réserve 
sur  ce  que  la  résection  traumatique  du  coude  est  aussi  grave  que 
Tamputation  traumatique  du  bras,  que  personne  cependant  n'accepte 
plus  comme  une  règle  générale;  je  sai$  bien  qu'une  opinion  toute 
contraire  a  été  soutenue  avec  un  grand  talent,  mais  des  faits  nou* 
veaux  et  très-nombreux  se  sont  produits  depuis. 

Dans  l'armée  anglaise  de  Grimée,  13  résections  totales  et  primitive» 
sont  suivies  de  3  décès  et»  de  plus,  de  1  amputation  consécutive  qui 
amène  la  mort  ;  —  3  résections  partielles  et  primitives  sont  couron- 
nées de  succès;  —  4  résections  totales  et  secondaires  comptent 
'\  succès  et  1  amputation  consécutive  qui  devient  fatale.  —  En  ré- 
samé,  16  résections  primitives  et  4  morts,  ou  une  mortalité  de 
25  pour  100,  tandis  que  la  mortalité  de  l'amputation  primitive  des 
bras  n'est,  dans  la  même  armée,  que  de  22  pour  100.  $i  mainte- 
nant nous  comparons  toute::  les  résection 3  à  toutes  les  amputations, 
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Dous  constatons  pour  les  premières  une  mortalité  de  26,16  pour  100, 
et  pour  les  secondes  une  mortatitë  de  i5  pour  100,  différence  insigni- 
fiante (1). 

Dans  Tarmée  américaine,  386  résections  du  coude,  à  résultat 
connu,  se  terminent  62  fois  parla  mort,  ce  qui  donne  une  mortalité 
de  21,67  pour  100,  tandis  que  celle  de  l'amputation  du  bras  n*a  pas 
dépassé  21,24  pour  100.  Cette  différence  devient  d'une  certaine  im- 
portance si  Ton  tient  compte  de  16  amputations  consécutives  à  la  ré- 
section, amputations  dont  le  résultat  n'est  pas  compris  dans  les  chif- 
fres précédents. 

Dans  l'armée  française,  4  résections,  4  morts,  faits  trop  peu  nom- 
breux pour  ser\ir  de  point  de  départ  à  une  comparaison. 

Dans  l'armée  hanovrienne,  à  la  suite  des  batailles  de  Langenzalza 
et  de  Kirchheilingen  (2),  la  résection  du  coude  a  donné  les  résultais 
suivants  :  19  succès ,  4  morts ,  2  amputations  consécutives  suivies  de 
mort.  Au  total,  25  résections,  6  morts,  ou  une  mortalité  de  24  p.  100. 
Dans  la  même  armée,  9  amputations  du  bras  ne  causent  qu'un  seul 
décès. 

Pour  la  première  guerre  des  duchés,  Esmarch  signale  40  résections 
du  coude,  sur  lesquelles  on  compte  5  morts,  plus  2  amputations  consé- 
cutives, dont  une  est  fatale.  La  mortalité  de  l'amputation  do  bras  a 
été  de  19  morts  sur  54  opérés. 

Pour  la  deuxième  guerre  des  duchés  (1864),  M.  Lœffier  (3)  signale 
43  résections  du  coude  causant  11  morts  et  2  amputations  consécu- 
tives fatales,  ce  qui  porte  la  mortalité  de  la  résection  du  coude  à 
30,23  pour  100;  la  mortalité  de  l'amputation  du  bras  s'élève  à  54,83 
pour  100. 

La  statistique  anglaise  met  donc  les  deux  opérations,  amputation  et 
résection,  sur  un  certain  pied  d'égalité,  tandis  que  les  statistiques 
américaine  et  hanovrienne  donnent  la  prééminence  à  l'amputation  ; 
seules  les  statistiques  d'Esmarch  et  de  Lœffler  proclament  des  résul- 
tats remarquables  en  faveur  de  la  résection.  Ces  différences  peuvent 
s'expliquer  par  les  degrés  variables  de  gravité  des  blessures  trai- 
tées par  la  résection  dans  les  divers  camps.  Les  Anglais  et  les  Améri- 
cains ont  fait  de  la  chirurgie  conservatrice  proprement  dite  et  ont  ré- 
servé la  résection  pour  les  blessures  qui  avaient  trop  d'étendue  pour 
pouvoir  être  traitées  sans  opération  ;  les  Allemands,  au  contraire,  ont 
appliqué  la  résection  comme  une  règle  générale  à  tous  les  cas  de  frac- 
ture du  coude  où  l'amputation  n'était  point  de  rigueur;  ils  ont  fait,  pour 

^"— ^■^^^-^— ^-^-^^     -        _      .  I  L  I.  -  r  ■  ^ -         -    -  ,     ^  - 

(1)  Je  rappellerai  que  je  n'étudie  la  slatisilque  anglaise  que  depuis  le  l*'  a^ril 
i855  jusqu'à  la  fin  de  la  guerre,  en  raison  des  doutes  qui  planent  sur  Texactitude 
de  la  statistique  recueillie  avant  cette  époque. 

(2)  Erfarhrungen  ûber  Schusswunden  im  Jahre  1866,  von  L,  Stromeyer. 
v3}  Loc*  cit. 
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me  servir  d*une  expression  employée  il  y  a  peu  de  temps  par  M.  Ollier, 
à  propos  des  résections  tibio-tarsiennes,  des  résections  préventives. 
Dès  lors,  ils  ont  dû  opérer  souvent  pour  des  blessures  légères,  dès 
lors  ils  ont  moins  souvent  rencontré  ces  complications  d'éclats  et  de 
fëlares  étendues  qui  eicposent  à  laisser  des  parties  malades  dans  la 
plaie.  Cette  appréciation  est  confirmée  par  leurs  statistiques  elles- 
mêmes,  car  la  mortalité,  qui  n*est  que  de  15  pour  100  dans  la  première 
guerre  des  duchés,  s'élève  à  30  dans  la  seconde,  et  M.  Lœffler  nous 
dit  que  les  blessures  étaient  plus  compliquées  dans  cette  dernière  à 
cause  de  l'emploi  des  armes  de  précision. 

JSn  théorie,  rien  ne  semble  plus  facile  que  d*éviter  de  laisser  au 
fond  des  plaies  des  extrémités  osseuses  fissurées,  en  transformant  au 
besoin  la  résection  en  amputation,  mais,  en  pratique,  il  n*en  est  pas 
toujours  ainsi.  L'observation  suivante  que  j'emprunte  aux  Anglais  le 
démontre  :  Le  9  juillet  1855  fut  réséqué  le  coude  de  Richard  Hanson 
qui  avait  été  frappé  par  une  balle  le  7  juin  précédent.  Les  chirurgiens 
recherchèrent  avec  le  plus  grand  soin  s'il  n*existait  point  de  fissure, 
car  l'un  d'eux  avait  émis,  avant  l'opération,  l'opinion  qu'un  accident 
de  ce  genre  devait  exister  du  côté  du  radius;  la  fissure  fut  méconnue 
et  Ton  passa  outre.  Le  20  septembre,  une  ak>ondante  suppuration 
ayant  contraint  à  faire  l'amputation  du  bras,  l'autopsie  révéla  une 
fêlure  occupant  toute  la  longueur  du  radius  jusqu'à  i  pouce  au-des- 
sus de  Tarticulation  radio-carpienne.  Le  blessé  mourut  huit  jours 
après. 

Il  me  semble  impossible,  en  réunissant  tous  les  faits  que  je  viens 
d'exposer,  pour  en  prendre  une  moyenne  logique,  de  ne  point  consi- 
dérer la  résection  comme  à  peu  près  aussi  grave  que  l'amputation. 
C'est  à  dessein  que  je  me  sers  ici  de  l'expression  de  moyenne  logique, 
car  la  moyenne  mathématique  n'aurait  qu'une  apparence  de  précision, 
puisque,  comme  je  viens  de  le  dire,  les  chiffres  sur  lesquels  on  la 
baserait  seraient  loin  de  représenter  des  unités  de  nature  identique. 

Cette  appréciation  de  la  gravité  de  la  résection  du  coude  n'enlève 
aucune  valeur  au  principe  qui  veut  la  substituer  à  l'amputation  quand 
celle-ci  est  indiquée  :  contester  un  tel  principe  serait  contester  un 
des  plus  beaux  progrès  dont  s'enorgueillisse  la  chirurgie  moderne. 
Tout  ce  que  nous  voulons  dire,  c'est  que  la  résection,  aussi  péril- 
leuse que  l'amputation,  ne  doit  point  s'appliquer  à  titre  préventif 
comme  une  r^gle  générale  à  tous  les  cas  de  fracture  du  coude  :  cette 
règle  serait  d'autant  plus  funeftte  que  les  fonctions  du  membre  sont 
mieux  sauvegardées  par  la  chirurgie  conservatrice  bien  faite  que  par 
la  résection. 

Avant  d'aborder  la  démonstration  de  ce  dernier  point,  il  nous  reste 
encore  à  traiter  quelques  questions  de  détails  au  point  de  vue  de  la 
résection,  et  d'abord  celle-ci  vaut-elle  mieux  faite  primitivement  ou 
secondairement?  La  raison  dit  que.  quand  elle  est  indiquée,  elle  doit 
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96  faire  primitivement,  dans  le  bat  de  prévenir  les  accidents  toujours 
redoutables  de  l'arthrite.  Le?  statistiques  réunies  des  deux  guerres 
des  duchés  donnent  à  cet  égard  les  chiffres  suivants  :  45  résections 
primitives,  1  mort;  63  résections  secondaires,  14  morts.  La  statis- 
tique anglaise,  16  primitives,  4  morts;  4  secondaires,  une  mort.  Les 
autres  statistiques  ne  fout  point  de  distinction. 

On  s'est  demandé  aussi  si  la  résection  partielle  pouvait  se  fair« 
sans  que  le  blessé  courût  de  plus  grands  risques  que  par  la  résection 
totale  ;  les  statistiques  allemandes  condamnent  les  résections  par- 
tielles. En  effet,  la  statistique  de  LœfQer  accuse  6  morts  sur  38  réseo* 
lions  totales,  et  7  morts  àur  46  résections  partielles  ;  la  statistique 
dTsmarck,  4  mort  sur  8  résections  totales,  et  5  morts  sar  Si  par- 
tielles. Les  Américains  disent  aussi  qu'ils  ont  remarqué  que  les  résec- 
tions partielles  étaient  beaucoup  plus  dangereuses  que  les  résections 
totales. 

Il  était  facile  à  priori  de  pt^voir  ce  résultat,  car,  par  une  résection 
partielle,  on  ne  supprime  pas  la  lésion  de  l'articulation.  Cette  gravité 
de  la  résection  partielle  nous  a  conduit  à  nous  demander  si,  dans 
certains  cas  où  la  fracture  ne  porterait  que  sur  le  radius  ou  le  cubitos 
(si  Ton  voulait  absolument  opérer  au  lieu  de  se  borner  à  enlever  les 
esquilles),  il  ne  vaudrait  pas  mieux,  au  point  de  vue  des  dangers  d« 
vie,  préférer  la  désarticulation  du  coude,  opération  qui  semble  moins 
grave  que  l'amputation  du  bras  et  par  conséquent  que  la  résection 
elle-même. 

Un  des  arguments  que  Ton  a  fait  valoir  en  faveur  de  la  rëseclion 
est  la  possibilité  qui  reste  toujours  de  faire  une  amputation  consécu- 
tive qui  est  en  général  sans  danger  ;  cette  opinion,  vraie  pour  les  cas 
pathologiques,  ne  semble  pas  l'être  au  même  degré  pour  les  cas  Iran* 
matiques.  Les  Anglais  font  deux  amputations  secondaires,  et  les  deax 
amputés  meurent  ;  les  Hanovriens,!  amputations  secondaires,  t  morts; 
les  Allemands,  4  amputations  secondaires,  8  morts;  les  AméricaioF 
ont  oublié  de  nous  dire  ce  que  sont  devenus  leurs  46  amputés. 

L'étude  de  tous  ces  faits,  que  le  manque  d'espace  nous  a  forcé  à 
anal3^er  avec  une  excessive  brièveté,  nous  a  conduit  aux  eonclnsions 
suivantes  : 

4^^  La  chirurgie  conservatrice,  bornée  à  Textraotion  des  esquilles  et 
aux  débridements  convenables,  est  la  règle  générale  à  suivre  dans  les 
fractures  qui  ne  sont  pas  très^tendues,  surtout  dans  les  fraetares 
d'un  seul  os. 

S*  Dans  les  oas  plus  graves  où  il  existe  des  éclats  très-iiombroox, 
où  plusieurs  os  sont  atteints,  dans  les  cas  aussi  où  des  acoidenls  olté^ 
rieurs  très-sérieux  se  déclarent,  la  résection  sera  préférée  à  Tam- 
putation,  puisque,  à  danger  égal,  elle  a  Tavantage  de  conserver  !• 
membre* 

3^  La  résection  sera  primitive  autant  que  possible  et  sera  totijonr: 
totale. 
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4^  L'ampQttUdii  est  de  rigaear  quand  des  félurds  s'étendent  au  loin 
sor  la  diaphyse  des  ot  et  quand  les  vaisseaux  sont  lésés. 

Je  ne  me  dissimule  pas  cepeniiant  que  les  succès  des  médecins 
ilJemandt  sont  de  nature  à  jeter  quelques  doutes  sur  la  première  de 
ces  conclusions  ;  on  pourrait  penser  que  la  résection  appliquée  primi-» 
tirement  à  tons  les  cas  indisttnoteraent,  ne  fait  pas  ooarir  plus  de 
dangers  que  la  conservation,  et  qoe,  dès  lors^  on  peut  y  recourir  dans 
le  but  de  sauvegarder  les  fonctions  du  membre,  de  prévenir  Tan-* 
kylose.  Ce  serait  là  une  dangereuse  illusion,  car  les  faits  démontrent 
qo'à  la  suite  des  résections  étendues  que  provoquent  les  dégftta 
causés  par  les  projectiles  de  guerre,  le  résultat  le  plus  heureux  que 
Ton  puisse  obtenir  est  presque  toujours  cette  ankyiose  que  Ton 
cherohe  à  éviter. 

Quand  celle*ci  n'est  pas  obtenue,  la  mobilité  est  en  général  si 
grande,  que  le  professeur  Drakmann  a  pu»  dans  un  rapport  fait  sur 
les  résultats  des  résections  observées  pendant  la  guerre  des  duchés, 
prononcer  les  paroles  suivantes  devant  l'Académie  de  Copenhague  c 
t  La  résection  du  coude  est  une  opération  inopportune  et  de  plue 
oniiible,  à  cause  de  ses  résultats  défectueux  au  point  de  vue  de 
l'atilité  du  membre  :  le  traitement  conservateur  est  habituellement 
sans  danger;  il  a,  il  est  vrai,  Tinconvénient  de  donner  des  coudes 
ankylosés,  mais  le  bras  n^en  est  pas  moins  utile.  »  Certainement  les 
médecins  danois  sont  allés  trop  loin,  car  il  n'est  pas  douteux  que 
souvent  la  résection  a  donné  d'excellents  résultats  à  tous  égards; 
mais  ce  n'est  pas  la  règle  dans  la  blessure  par  armes  à  feu  du  moins. 
Les  statistiques  allemandes  le  disent  surabondamment  :  je  ne  saurais 
mieux  faire  pour  le  prouver  que  de  traduire  quelques  passages  de 
M.  Lœffler,  esprit  de  la  plus  haute  distinction  et  grand  partisan  des 
résections. 

ff  Sur  18  Prussiens,  il  en  périt  5,  dont  1  à  la  suite  d'une  amputa- 
tion; parmi  les  13  guéris,  10  avaient  des  membres  ballottants.  Sur 
les  22  Danois,  6  moururent  ;  parmi  les  16  survivants,  1  dut  être  am- 
puté consécutivement  et  10  conservèrent  des  membres  ballottants. 
En  résumé,  pendant  la  campagne  de  1864,  sur  28  résections  guéries 
du  coude,  on  a  constaté  20  membres  ballottants,  soit  71  pour  100. 
Ces  membres  sans  appareil  sont  peu  utiles,  même  quand  la  main 
et  les  doigts  ont  conservé  leurs  mouvements  ;  quant  à  l'appareil,  il 
augmente  peu  l'utilité  des  membres;  souvent  il  ne  peut  âtre 
supporté.  » 

Un  peu  plus  loin,  le  même  auteur  ajoute  qu'après  une  pareille 
épreuve,  on  sera  sans  doute  obligé  à  moins  mépriser  les  résultats 
de  la  gùérison  des  coups  de  feu  du  coude  avec  ankyiose  et  même  à 
considérer  celle-ci  comme  un  résultat  que  l'on  doit  chercher  à  ob- 
tenir dans  la  résection. 
Mais,  s'il  en  est  ainsi,  ce  que  l'on  a  de  mieqx  à  faire  est  évjdem<9 
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ment  de  s'abstenir  de  rësëquer  dans  les  cas  qui  ne  rëciament  pas  im- 
périeusement une  opération,  car  Tankylose  sera  obtenue  bien  plos 
sûrement  si  l'on  se  borne  à  extraire  les  esquilles  ;  quelquefois  même, 
en  agissant  ainsi,  on  sera  assez  heureux  pour  l'éviter,  et  alors  les 
fonctions  de  l'articulation  seront  intégralement  rétablies. 

A  aucun  point  de  vue  donc,  nous  ne  saurions  conseiller  de  résé- 
quer dans  toutes  les  fractures  indistinctement,  comme  on  semble 
l'avoir  fait  pendant  la  guerre  de  1864. 

On  a  conseillé  autrefois  de  ne  pas  faire  de  résections  sous-périostées 
au  coude,  afin  d'être  plus  certain  d'éviter  rankyiose  ;  les  cbirurgiens 
qui  adopteront  les  idées  de  M.  Lœffler  seront  sans  doute  tentés  de 
faire  une  proposition  inverse.  La  pratique  des  chirurgiens  allemands, 
qui  n'ont  fait  que  des  résections  sous-périostées,  n'attribue  pas  une 
grande  valeur  à  ces  distinctions  envisagées  au  point  de  vue  qui  nous 
occupe  en  ce  moment.  M.  Lœffler  juge  les  résultats  qu'il  a  observés 
dans  les  termes  suivants  :  a  Nous  trouvons  bien  çà  et  là  des  épais- 
sissements  des  extrémités  sciées,  ou  bien  des  productions  d'ostéo- 
phytes  simulant  des  protubérances  normales.  Mais  nulle  part  noos 
n'avons  constaté  de  prolongement  de  Tos  scié  par  néoplasie  dans  la 
direction  de  l'axe,  tandis  que  nous  n'avons  pas  manqué  de  constater 
des  raccourcissements  par  nécrose  des  extrémités  sciées.  » 

Blessures  des  bras. 

Dans  l'armée  française  de  Grimée,  311  fractures  de  l'humérus  pro- 
duites par  projectiles  de  guerre  et  traitées  sans  opération  ont  déter- 
miné 86  décès  ;  101  blessés  ont  reçu  une  pension,  et  124  ont  été 
radicalement  guéris. 

La  mortalité  n'a  donc  point  dépassé  27,65  p.  100;  il  suffit  de  com- 
parer ce  chiffre  à  celui  que  nous  avons  assigné  précédemment  à  la 
mortalité  de  l'amputation  du  bras,  pour  être  convaincu  de  l'immense 
supériorité  de  la  chirurgie  conservatrice. 

II  est  vrai  que,  pour  établir  la  moyenne  de  mortalité,  nous  avons 
tenu  compte  de  toutes  les  amputations  traumatiques  du  bras,  et  noo 
pas  seulement  de  celles  qui  ont  été  opposées  à  des  fractures  de 
l'humérus  ;  nous  ne  pouvions  pas  agir  autrement,  parce  que  la  statis- 
tique comprend  368  amputations  dont  la  cause  n'est  pas  nettement 
déterminée,  mais  ce  fait  est  insignifiant  ;  peu  importe  que  l'amputa- 
tion soit  provoquée  par  une  lésion  de  Favant-bras,  du  coude  ou  du 
bras. 

La  statistique  de  M.  Chenu  comprend  59  amputations  du  bras  pra- 
tiquées dans  le  but  de  régulariser  des  plaies  résultant  de  Tenlève- 
ment  du  membre  par  un  boulet,  et  5  fois  seulement  la  mort  en  est  le 
résultat.  Ce  fait  méritait  d*être  signalé  en  passant,  parce  que  presque 
tous  les  chirurgiens,  les  Anglais  surtout,  pensent  que  les  amputatiops 
de  cette  nature  sont  les  plus  graves  de  toutes. 
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■   Dans  l'urmëe  anglaise  aussi,  la  chirurgie  conservatrice  a  eu  dr  ' 
succès;  sa  mortalité  (75  blessés,  16  décès)  n'a  pas  dépassé  21,3 
pour  iOO,  tandis  que  celle  de  l'amputation  primitive  du  bras  s'éle 
vait  à  22,9  pour  100. 

Ces  chiffres,  joints  à  ceux  de  la  statistique  française,  parlent  s. 
haut  en  faveur  de  la  conservation  que  l'on  ne  comprendrait  poinf 
qu'un  chirurgien  amputftt  un  bras  fracturé  par  une  balle,  à  moins 
qu'il  n'existât  en  même  temps  de  grands  désordres  dans  les  partie*, 
molles  ou  des  déperditions  énormes  de  substance  osseuse.  La  blés- 
sure  de  l'artère  elle-même,  comme  l'a  dit  M.  Legouest,  ne  justifie- 
rait l'opéralion  que  si  elle  avait  lieu  au-dessus  du  tendon  du  muscle* 
grand  rond,  parce  que,  dans  le  cas  opposé,  la  grande  collatérale 
externe  et  la  grande  artère  nourricière  de  l'humérus,  restant  intactes, 
rétablissent  assez  rapidement  la  circulation. 

Non-seulement  la  conservation  a  sauvegardé  la  vie  des  blessés, 
mais  encore  elle  leur  a  laissé  très-souvent  des  membres  excellents, 
puisque  nous  comptons  chez  les  Français  1S4  guérisons  radicales. 

Il  est  vrai  de  dire  que,  parmi  les  hommes  pensionnés,  nous  ren- 
controns  des  infirmités  très-sérieuses  :  15  fausses  articulations,  17  an 
kyloses  du  coude  survenues  dans  des  positions  plus  ou  moins  vi 
cieuses,  12  ankyloses  de  l'articulation  scapulo-humérale,  8  trajet- 
fîstuleux.  Ces  conséquences  sont  fftcheuses  sans  doute,  mais  elles  n*. 
jetteront  aucun  jour  défavorable  sur  la  conservation,  si  l'on  réfléchie 
que  les  infirmes  ont  survécu  dans  la  proportion  de  73  pour  100,  tandis 
qu'ils  n'auraient  survécu  que  dans  celle  de  44  pour  100  si  on  les  avait 
amputés.  Tout  est  là  quand  il  s'agit  du  membre  supérieur,  dont  les 
infirmités  ne  compromettent  point  la  santé  générale  de  l'individu 
comme  celles  du  membre  inférieur  :  on  ne  saurait  élever  d'objections 
que  pour  les  plaies  fistuleuses,  mais  elles  sont  trop  peu  nombreuses 
pour  mériter  une  sérieuse  attention. 

Les  chirurgiens  américains  ont  constaté  1535  guérisons  sur  1949 
amputations  du  bras,  soit  une  mortalité  de  21,24  pour  100.  En  même 
temps,  ils  ont  fait  261  résections  dans  la  continuité  avec  les  résultats 
suivants:  133  guérisons,  42  morts,  7  amputations  consécutives, 
79  résultats  indéterminés. 

La  moyenne  de  la  mortalité  des  résections  s'est  donc  élevée  à 
24  pour  100,  chiffre  plus  défavorable  que  celui  de  l'amputation;  si 
l'on  considère,  en  outre,  que,  dans  notre  armée  française,  qui  cepen- 
dant était  placée  dans  des  conditions  hygiéniques  infiniment  infé- 
rieures à  celles  de  l'armée  américaine,  nous  n'avons  pas  perdu  plus 
de  26  pour  100,  en  nous  bornant  à  la  simple  extraction  des  esquilles, 
on  sera  bien  près  de  rejeter  la  résection  dans  la  continuité. 

Quand  l'amputation  est  reconnue  indispensable,  elle  peut  se  faire 
dans  la  continuité  ou  dans  l'articulation  scapulo-humérale.  Larrey 
père  pensait  que  toutes  les  fois  que  les  désordres  remontaient  au- 


474  ùnni  oritiqdi» 

dessus  de  la  ligne  qui  limite  inférieurement  dans  le  bras  Tattaobeées 
tendons  des  muscles  grand  pectoral,  grand  dorsal  et  deltoïde,  il  fal- 
lait désarticuler;  il  admettait  même  cette  opération  pour  des  lésioai 
bornées  ^  la  moitié  inférieure  de  l*humérus,  parce  que,  disait-il, 
l'amputation  pratiquée  dans  la  continuité  réussit  moins  bien  que 
Textirpation  de  l'article.  De  fait,  la  pratique  de  Larroy  ayail  été  des 
plus  heureuses,  car,  sur  iti  désarticulations  faites  de  sa  main,  il  ne 
comptait  que  14  décès;  ces  succès  étaient  d'autant  plus  remarquables, 
que  J'illustre  chirurgien  avait  quelquefois  enlevé,  en  môme  temps 
que  le  bras,  une  partie  des  os  formant  l'épaule;  une  fois  même,  à  U 
prise  de  Smolensk,  il  avait  fait  l'ablation  d'une  partie  de  la  clavicule 
et  de  la  totalité  de  l'omoplate. 

Les  faits  doâ  dernières  guerres  sont  loin  d'avoir  été  aussi  favo- 
rables; ils  établissent  nettement  que  l'amputation  dans  la  continuité 
est  moins  dangereuse  que  la  désarticulation  : 

Armée  français  de  Crimée, 

Mortalité  p.  iOO  de  l'amputation  du  bras 55,57 

—  —     de  la  désarticulation  (222  cas,  437  morts).  .  .    61,71 

Armée  anglaieê  de  Crimàe. 

Mortalité  p.  100  de  l'amputation  du  bras 25,68 

—  —     de  la  désarticulation  (39  cas,  13  morts). .  . .    33,33 

Armée  amèricoiinê. 

Mortalité  p.  100  de  l'amputation  du  bras 21,24 

—  —     de  la  désarticulation  (237  cas,  93  morts).  .  .    39,i4 

Ces  chiffres  comparatif»  ne  permettent  pas  le  moindre  doute;  la 
désarticulation  doit  être  réservée  pour  les  cas  où  la  tête  de  rhumënis 
elle-même  est  lésée. 

BUesureê  de  VartioUation  sùo^^ulihhumèrale* 

Les  résultats  des  fractures  de  Tépaule  produites  par  projectiles  de 
guerre,  traitées  par  la  conservation  dans  l'armée  française  de  Crimée, 
sont  indiqués  par  M.  Chenu  dans  le  tableau  suivant  : 

Peniionnéf.        Non  pentionn^t,        Morte. 

Fractures  des  os  et  de  l'épaule.  .  14  49  9t 

—  de  l'omoplate 30  42  33 

—  de  la  clavicule 16  46  41 

—  de  la  tète  humérale. .  .  6  4  8 
Plaies  et  fractures  indéterminées.  40  148  161 

Ces  chiffres  sont,  sans  doute,  d'une  exactitude  scrupuleuse,  mais  il 
est  de  toute  impossibiliié  de  s'en  servir  pour  établir  quelle  a  éU  h 
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mortalité  des  fractures  de  rarticulation  proprement  dite,  et  par  con- 
séquent pour  comparer  la  chirurgie  conservatrice  soit  à  la  désarti- 
culatioDy  soit  à  la  résection. 

Nous  sommes  donc  forcés  d'abandonner,  à  ce  point  de  vue,  les  do* 
cuments  français  pour  chercher  nos  termes  de  comparaison  dans 
d'autres  armées  ;  —  ici,  comme  nous  l'avons  fait  pour  le  coude,  dans 
le  but  de  présenter  un  exposé  complet  des  résultats  des  résectionst 
nous  joindrons  les  statistiques  allemandes  à  celles  qui  forment  la 
base  de  notre  travail. 

Les  Anglais  ne  se  sont  abstenus  d'opérer  que  3  fois,  et  les  3  blessés 
sont  morts;  deux»  il  est  vrai,  à  la  suite  de  complications  très^graves 
du  côté  du  cou,  et  un  troisième  de  maladie  intercurrente. 

Les  Américains  se  sont  abstenus  d'opérer  36  fois,  et  ont  perdu 
46  blessés,  soit  44,4  pour  iOO. 

Dans  la  guerre  des  duchés  de  4850,  d'après  Esmarch,  sur  8  hom- 
mes non  opérés,  il  en  est  mort  5;  l'un  des  survivants  a  conservé  des 
fistules  qui  probablement  ont  dû  nécessiter  une  opération.  Mortalité, 
62,5  pour  100. 

Dans  la  guerre  des  duchés  de  4864,  7  hommes  ne  sont  pas  opérés, 
et  il  en  meurt  6.  Mortalité,  ^5,7  p.  400. 

Ce  sont  ces  résultats  de  la  chirurgie  conservatrice  qu'il  convient  de 
comparer  à  ceux  des  opérations,  et  surtout  à  ceux  de  la  résection  qui 
doit  être  la  règle  générale,  parce  que  les  faits  démontrent  qu'elle 
a  présenté  moins  de  dangers  que  la  désarticulation. 

Il  suffira,  pour  s'en  convaincre,  de  jeter  les  yeux  sur  le  tableau 
suivant  : 

Armée  franflm. 

Dësartic.  scap.-humérale. . .  ^22.  Morts,  437.  Mortalité  p.  400,  64,7. 
Résections 41      —       24        là.  —      58,5. 

Armée  anglaise. 

Désartic.  scap.-humérale..  .  .39.  Morts,  43.  Mortalité  p.  100,  33,3. 
Résections 44       —  '     2         là.  —      44,2. 

Armée  américaine, 

Désartic.  scap.-humérale.  .  239.  Morts,  93.  Mortalité  p.  400,  39,2. 
Résections 508       —       165        là.  —      32,4. 

Première  gtterre  des  duchés, 

Désartic.  scap.*humérale. ...  40  Morts,  3  Mortalité  p.  400,  »  ». 
Résections 49      —        7         Id.  —      36,8. 

Seconde  guerre  des  duchés. 

Désartic.  scap.-humérale. ...  40.  Morts,  6.  Mortalité  p.  400,  60  . 
Résections 35      —      18        Id.  r-       54,4 
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Il  est  évident,  d'après  ces  chiffres,  que  la  désarticulation  esl  une 
opératioo  qu'il  faut  rejeter,  si  ce  n*est  dans  les  cas  où  les  vaisseaux 
et  les  nerfj  sont  intéressés  et  dans  ceux  où  les  désordres  des  parties 
molles  ou  des  os  sont  tellement  considérables  que  la  résection  devient 
impraticable.  Quand  il  s'est  agi  du  coude,  nous  avons  refusé  d'ad- 
mettre que  la  résection  dût  s'appliquer  à  toute  fracture  ouvrant  Tar- 
iicle  ;  mais  ici  nous  sommes  d'un  avis  tout  opposé,  parce  que  les  faits 
nous  prouvent  que  cette  opération  est  moins  dangereuse  que  la  con- 
servation proprement  dite. 

En  effet,  dans  l'armée  américaine,  la  mortalité  de  la  conservation 
se  traduit  par  le  chiffre  de  44  p.  100,  mortalité  qui  dépasse  de 
12  p.  100  celle  de  la  résection. 

Dans  la  première  guerre  des  duchés,  la  mortalité  de  la  conserva- 
tion dépasse  celle  de  la  résection  de  25,9  p.  iOO  ;  dans  la  seconde 
guerre,  de  34,3  p.  100. 

Les  dangers  de  la  conservation  sont  donc  beaucoup  plus  considé- 
rables que  ceux  de  la  résection  :  de  plus,  le  membre  conservé  sans 
le  secours  de  cette  opération  est  presque  toujours  hors  d'état  de 
rendre  aucun  service  au  blessé.  Chez  tous  les  pensionnés  français, 
nous  trouvons  une  ankylose  complète  do  Partiçulation  scapulo-ha- 
mérale;  chez  quelques-uns,  cette  ankylose  se  complique  de  celle  de 
l'articulation  huméro -cubitale;  quelques-uns  présentent  encore  au 
moment  où  la  pension  est  liquidée  des  trajets  fistuleux  ;  presque  tous 
ont  le  bras  plus  ou  moins  atrophié,  et,  enfin,  il  n'est  pas  rare  de  voir 
ces  infirmités,  déjà  si  graves,  se  compliquer  de  la  paralysie  du 
membre,  accident  dû  sans  doute  à  la  propagation  de  l'inflammation 
jusqu'aux  nerfs  du  plexus  brachial. 

A  tous  les  points  de  vue  donc,  toute  fracture  de  la  tète  de  Tha- 
mérus  nécessite  une  résection  ;  celle-ci  doit  se  faire  dans  le  plus 
bref  délai  possible,  parce  que  la  résection  primitive  est  moins  grave 
que  la  résection  secondaire. 

Armée  américaine. 

210  résections  primitives....      50  morts.    B^ortalité  p.  100.      i3,3. 
298  résections  secondaires...    115      —  /d.  —  38,5. 

Première  guerre  des  dwihés. 

7  résections  primitives....        2  morts.    Mortalité  p.  100.     %5. 
12         —         secondaires..       5       —  W.  —         41,9. 

Seconde  guerre  des  duchés. 

12  résections  primitives....        4  morts.    Mortalité  p.  100.     33,3. 
24        —         secondaires..      14       —         Id.  —         58,3. 

Les  chiffres  de  l'armée  anglaise  sont  trop  peu  nombreux  pour  ioler^ 
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venir  ici  ;  dans  Tannée  française,  il  n'a  pas  été  tenu  compte  de  la 
date  des  résections. 

Le  plus  souvent,  les  chirurgiens  se  sont  bornés  à  enlever  la  tète  de 
rbumérus,  mais  toutes  les  fois  que  les  lésions  s'étendaient  sur  les 
parties  articulaires  de  Tomoplate,  ils  n'ont  pas  hésité  à  les  sacrifier  à 
l'exemple  de  Larrey  père  (1).  29  fois  les  Américains  ont  enlevé  des 
portions  de  la  clavicule,  de  l'apophyse  coracolde,  de  Tacromion  et  du 
col  de  l'omoplate,  sans  perdre  plus  de  4  opérés. 

Autrefois  la  résection  était  réservée,  selon  les  préceptes  formels  de 
Larrey  père  et  de  Guthrie,  pour  les  cas  où  la  lésion  ne  s'étendait  point 
jusqu'à  la  cavité  médullaire  de  Thumérus  ;  Baudens  avait  déjà  trans- 
gressé cette  loi,  puisqu'il  avait  scié  l'os  au-dessous  des  attaches  infé- 
rieures du  deltoïde,  mais  en  général  il  n'allait  pas  aussi  loin;  il 
préférait  scier  beaucoup  plus  haut,  lors  même  que  des  fissures  des- 
cendaient sur  le  corps  de  l'humérus.  Nous  ne  saurions  approuver  une 
pareille  pratique  ;  elle  a  réussi  à  Baudens,  c'est  vra^*,  mais  il  ne  faut 
pas  oublier  qu'il  se  trouvait  alors  en  Afrique,  sous  un  climat  excep- 
tionnellement favorable  à  la  guérison  des  plaies.  Il  vaut  infiniment 
mieux  enlever  des  portions  môme  considérables  de  l'humérus,  d'au- 
tant plus  que  la  pratique  des  dernières  guerres  a  démontré  qu'il  n'y 
a  aucun  danger  à  le  faire. 

Les  Anglais,  pendant  la  guerre  de  Crimée,  et  les  Allemands,  pen- 
dant les  deux  guerres  des  duchés,  ont  enlevé  plusieurs  fois  avec 
succès  jusqu'à  5  pouces  de  l'humérus;  Esmarch  dit  môme  que  la  plu- 
part des  blessés  qui  ont  survécu  à  la  résection  avaient  perdu  une 
notable  partie  de  la  diaphyse. 

Les  Américains  ont  agi  de  môme  ;  très-souvent  ils  ont  porté  la  scie 
sur  le  canal  médullaire  en  raison  de  l'étendue  des  lésions,  et  cepen- 
dant nous  avons  vu  que  la  mortalité  de  la  résection  avait  été  moindre 
chez  eux  que  celle  de  la  désarticulation.  Il  leur  est  arrivé  môme  d'en- 
lever la  totalité  de  l'humérus  en  môme  temps  que  les  extrémités  supé- 
riures  du  radius  et  du  cubitus  :  «  Un  soldat  avait  subi  la  résection  du 
tiers  supérieur  de  l'humérus;  quelque  temps  après,  le  reste  de  l'os, 
s'ëtant  nécrosé,  fut  extirpé  à  son  tour  en  môme  temps  que  les  extré- 
mités supérieures  des  os  radius  et  cubitus  ;  malgré  la  perte  totale  du 
squelette  du  bras,  ce  soldat  peut  encore  se  servir  utilement  de  son 
membre  grâce  à  l'emploi  d'un  ingénieux  appareil.  » 

Le  temps  nécessaire  à  la  cicatrisation  des  plaies  résultant  de  la 
résection  s'est  montré  assez  variable  ;  il  a  oscillé  dans  l'armée  alle- 
mande entre  deux  mois  et  sept  mois  comme  termes  extrêmes  :  la  plus 
grande  partie  des  opérés  ont  été  guéris  en  trois  mois  et  demi.  Les 
Français  ne  donnent  aucun  détail  à  cet  égard;  les  Anglais  et  les 


(i)  Clinique  chirurgicale^  t.  III,  p.  395. 
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Américains  se  bornent  à  dire  que  la  gnërison  a  été  relativement 
rapide. 

Quant  aux  résultats  définitifs  de  Topération  envisagés  au  point  de 
vue  du  rétablissement  des  fonctions  du  membre,  ils  sont,  en  général, 
satisfaisants,  mais  il  est  rare  cependant  de  voir  les  blessés  se  servir 
de  leur  bras  aussi  bien  qu'avant  Topération,  comme  cela  semble  être 
arrivé  dans  quelques  circonstances  exceptionnelles.  M.  Legouest,  qui 
a  pratiqué  cette  opération,  apprécie  ses  résultats  dans  les  termes 
suivants  :  «  La  main  et  l'avant-bras  conservent  tous  leurs  mouvements: 
le  bras  se  raccourcit,  mais  il  petit  être  porté  dans  une  petite  étendae 
en  avant  et  en  arrière  sans  quitter  le  tronc;  il  a  perdu  complètement 
son  mouvement  d'abduction.  »  Il  résulte  de  là  que,  pour  porter  la 
main  à  sa  casquette,  par  exemple,  le  blessé  est  obligé  de  tenir  le  bras 
appliqué  contre  le  thorax,  le  coude  un  peu  porté  en  avant,  Tavant- 
bras  vertical  et  la  tête  inclinée  pour  venir  au-devant  de  la  main  qui 
saisit  la  coiffure  (1). 

Les  Anglais  n'ont  pas  obtenu  des  résultats  plus  favorables,  puisque 
onze  de  leurs  opérés  sont  invalides.  Les  Américains  disent,  sans  four- 
nir d'observations,  avoir  obtenu  des  résultats  excellents  ;  mais  ce- 
pendant ils  ont  dû  observer  aussi  trèh-souvent  l'anéantissement  oo 
l'affaiblissement  des  mouvements  d'abduction,  puisqu'ils  ont  fré- 
quemment appliqué  un  appareil  élastique  pour  remédier  à  raffai- 
blissement  du  deltoïde  et  du  biceps. 

Le  rétablissement  des  fonctions  est  d'autant  plus  difficile,  qu'nne 
plus  grande  longueur  de  l'humérus  a  été  enlevée;  quand  le  corps  de 
Tos  lui-môme  est  scié,  il  est  rare  de  voir  le  bras  conserver  une  grande 
mobilité  active.  M .-Lœffler,  qui  a  pu  observer  6  réséqués  de  la  guerre 
des  duchés,  longtemps  après  l'opération,  a  constaté  les  résultats  sui- 
vants : 

ier  cas  observé  vingt  mois  après  l'opération  :  Dépression  sous  l'acro- 
mion  ;  le  bras  peut  s'élever  activement  jusqu'à  un  angle  de  95*;  passi- 
vement  jusqu'à  65o,  sans  participation  de  l'omoplate.  Le  seul  travail 
que  puisse  faire  le  blessé  consiste  à  plumer  des  oiseaux. 

S»  cas,  observé  vingt  et  un  mois  après  la  résection  :  le  bras  peut 
s'élever  activement  jusqu'à  un  angle  de  30o;  avec  le  secours  de  l'omo- 
plate, jusqu'à  un  angle  de  45<»  ;  le  blessé  ne  peut  encore  fsiire  aveno 
travail  régulier. 

3*  cas,  observé  vingt  mois  après  la  blessure  :  Activement,  le  coode 
ne  peut  être  porté  qu'à  4  pouce  et  demi  en  dehors  et  en  arrière;  en 
avant  il  peut  arriver  jusqu'au  mamelon. 

4«  cas ,  observé  vingt  et  un  mois  après  la  blessure  :  Mouvements 
actifs  à  peu  près  impossibles. 


(1)  Chirurgie  tV armée ,  p.  948. 
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5'  cas,  observé  dix-sept  mois  après  la  blessure  :  Mouvements  actifs 
à  peu  près  impossibles. 

6*  cas,  observé  vingt-deux  mois  après  la  blessure  :  Mouvements 
actifs  impossibles. 

Ces  résultats,  quand  ils  devraient  devenir  la  règle  générale,  ne  sau- 
raient faire  rejeter  la  résection  de  la  tète  et  d'une  portion  de  la  dia- 
physe,  puisque  nous  avons  démontré  que  la  résection,  même  dans  ces 
conditions,  est  moins  périlleuse  que  la  désarticulation  et  moins  péril- 
leuse encore  que  la  simple  extraction  des  esquilles. 


Je  ne  me  dissimule  point  tout  ce  que  le  long  travail  que  je  viens 
d'exposer  présente  d'imparfait  ;  des  observations  bien  détaillées  eus- 
sent été  nécessaires  pour  arriver  à  des  solutions  pleinement  satis- 
faisantes. 

Cependant,  je  crois  que  les  faits  que  j'ai  puisés  dans  les  statistiques 
ont  une  grande  importance ,  car  ils  plaident  mieux  que  toutes  les 
théories,  la  cause  de  la  conservation,  c'est-à-dire  la  cause  du  véritable 
progrès  chirurgical.  Ils  nous  démontrent,  en  effet,  que,  bien  loin 
d'être  la  règle  générale»  l'amputation  ne  doit  s'appliquer  que  comme 
une  mesure  exceptionnelle  dans  les  grands  traumatismes  du  pied,  de 
la  jambe,  de  la  main,  de  l'avant-bras  et  du  bras  ;  la  cuisse  elle-même 
échappe  à  la  loi  absolue  de  l'amputation  posée  par  les  anciens  chirur- 
giens. 

Quant  aux  lésions  des  articulations,  les  faits  nous  ont  prouvé  aussi 
que  les  fractures  du  genou,  de  l'articulation  tibio-tarsienne  et  de 
l'épaule  exigeaient  seules ,  habituellement  du  moins ,  le  bénéfice 
d'une  opération  ;  mais  la  cause  de  la  conservation  ne  perd  pas  pour 
cela  tous  ses  droits,  puisque  nous  venons  de  démontrer  que  la  résec- 
tion devait  toujours  ôtre  substituée  à  l'amputation  dans  les  fractures 
de  la  tête  de  l'humérus,  puisque  nous  avons  accepté  jusqu'à  un  cer- 
tain pointles  résections  de  l'articulation  tibio-tarsienne.  Nous  avons 
proscrit,  il  est  vrai,  la  résection  tibio-fémorale  de  la  pratique  des  ar- 
mées, mais  cette  opération  trouvera  d'utiles  applications  dans  des 
traumatismes  plus  légers  que  ceux  qui  sont  dus  à  nos  lourds  pro- 
jectiles. 

En  parcourant  cet  article,  le  lecteur  a  dû  ôtre  frappé  de  la  morta- 
lité effrayante  qui  a  succédé  aux  opérations  de  l'armée  française  ;  j'ai 
pensé  qu'il  n'était  pas  inutile  de  la  comparer,  dans  un  court  résumé, 
i  celle  des  autres  armées  (1). 


(1)  Je  rappelle  encore  ici  que  les  ohiffires  de  Tarmée  anglaise  ne  oomprennent 
que  les  faits  qui  se  sont  passés  à  partir  du  !•'  avril  1855  et  les  faits  observés  ohea 
les  ofûôiers  pendant  toute  la  durée  de  la  guerre. 
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Amputations  partiêlUê  du  pied. 

Armée  amëricaîne.    Mortalité  p.  100 9,24 

—  française .  .         Id,         -^ 64,00 

Désarticulation  tibio^tarsienne. 

Année  américaine.    Mortalité  p.  iOO. .....  13,43 

—  française . .       *  W.          —    76,80 

Amputation  de  la  jambe. 

Armée  américaine.    Mortalité  p.  100 26,02 

—  anglaise. . .         Id,         —    35,84 

—  française . .         Id.         —    71,82 

Amputation  de  la  cuisse. 

Armée  américaine.    Mortalité  p.  100 64,43 

—  anglaise. . .         Id,         -^    65,20 

—  française . .          Id.         —    9i,90 

Désarticulation  de  la  cuisse. 

Armée  américaine.    Mortalité  p.  100 85,71 

—  anglaise.  .  .         Id.         —    100,00 

—  française.  .         Id.         — 100,00 

Désarticulation  du  poignet. 

Armée  américaine.    Mortalité  p.  100 5,H5 

—  française .  .         Id.         —    .39,70 

Amputation  de  Vavant-hras. 

Armée  américaine.    Mortalité  p.  100 16,52 

—  anglaise. .  .         Id.         ^    4,75 

—  française . .         Id.         — 45,35 

Amputation  du  bras. 

Armée  américaine.    Mortalité  p.  400.  ....  21,24 

—  anglaise.  . .         Id.         — 25,68 

—  française.  .         Id.         — 55,57 

Désarticulation  de  Vépaule. 

Armée  américaine.    Mortalité  p.  100 39,24 

—  anglaise.  . .         M.         —    33,33 

—  française.  .          Id.         —    61,71 

La  comparaison  est  accablante  pour  l'armée  française;  mais  loio 
e  laisser  ces  faits  dans  Tombre,  il  faut  les  proclamer,  afin  qae  Ton 
Ludie  les  moyens  d'éviter  à  l'avenir  le  retour  d'une  si  grande  mor^ 
ilité. 


▲GADtHlB  DI  KÉDKGUII.  481 


BULLETIN 


r  ^ 


SOCIETES    SAVANTES 


I.  Académie  de  Médeelue. 

Discuflsion  sur  la  tuberculose.  —  Dégénérescences  intellectuelle-^  ^  physiques  et 

morales.  —  Élections. 

^taru»  du  25  février.  —  Nous  ne  ferons  qne  signaler  Timportant 
mémoire  dont  M.  Morel,  de  Saint- Yon,  a  donné  lecture  dans  cette 
séance,  et  qui  est  intitulé  :  Analogies  entre  les  dégénérescences  intellec- 
tuelles, physiques  et  morales  des  habitants  des  contrées  paludéennes  et 
celles  des  habitants  des  pays  goîtrigénes.  Ce  travail  doit  être  publié  in 
extenso  dans  les  mémoires  originaux. 

—  M.  Lebert,  de  Breslau,  membre  correspondant  de  l'Académie, 
dont  les  opinions  sur  le  tubercule  et  les  expériences  d'inoculation 
ont  été  plusieurs  fois  citées  dans  la  discussion  qui  se  poursuit  à  l'A- 
cadémie sur  la  tuberculose,  intervient  à  son  tour,  et,  dans  une  lettre 
dont  M.  Béclard  donne  lecture,  il  établit  la  valeur  des  expériences 
qu'il  a  pratiquées  et  ses  idées  sur  le  tubercule  et  la  tuberculose. 

Le  professeur  de  Breslau  cite  d'abord  une  expérience  nouvelle,  où 
Ton  voit  qu'une  inoculation,  pratiquée  à  un  cochon  d'Inde  sous  la 
peau  de  la  nuque,  avec  des  granulations  tuberculeuses  provenant  du 
péritoine  d'une  phlhisique,  a  occasionné  dans  le  foie  une  inflamma- 
tion interstitielle  sans  granulations  tuberculeuses;  dans  la  rate,  des 
granulations  en  partie  ramollies  à  leur  centre  ;  dans  les  poumons,  une 
inflammation  interstitielle,  des  granulations  qui  offrent  tout  à  fait  le 
type  des  tubercules  pulmonaires  de  Thomme,  puis  des  tubercules 
pins  volumineux  ;  enfin  des  foyers  de  destruction  moléculaire  com- 
mençante ou  plus  avancée,  jusqu'à  des  cavernes  indubitables 

Ainsi,  dans  cette  expérience,  pas  de  doute  possible  sur  la  Irans* 
mission  de  la  maladie  tuberculeuse. 

On  a  plusieurs  fois  soulevé  la  question  de  savoir  si  c'étaient  bien 
des  tubercules  que  M.  Lebert  avait  obtenus  dans  ses  expériences. 
Après  avoir  décrit  les  caractères  des  produits  pathologiques  qui  se 
sont  développés  chez  les  animaux,  M.  Lebert  en  conclut  que  ces  pro- 
duits ne  diffèrent  en  rien  de  ce  qu'on  appelle  le  tubercule  chez 
Thomme,  et  il  affirme,  de  la  façon  la  plus  positive,  qu'il  leur  a  trouvé 
la  môme  structure  macroscopique  et  microscopique,  et  qu'il  coqslatë 
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dans  leurs  éléments  les  mêmes  variétés,  les  mêmes  phases  de  déve- 
loppement. 

M.  Lebert  n'accepte  pas  davantage  Tobjection,  plusieurs  fois  oppo- 
sée aux  expérimentateurs,  que  Ton  pouvait  avoir  eu  affaire  à  des  ani- 
maux tuberculeux  avant  Texpérience;  il  affirme  que  les  lapins,  les  co- 
bayes et  les  chiens,  sur  lesquels  il  a  expérimenté,  sont  très-rarement 
tuberculeux  ;  pourtant  ces  trois  espèces  si  différentes  d^animaux  ont 
fourni  les  mêmes  résultats  positifs  par  Texpérimentation. 

On  a  voulu  expliquer  par  des  embolies  les  résultats  obtenus  dans 
les  diverses  expériences;  a  mais,  répond  M.  Lebert,  il  y  a  une  dis- 
proportion trop  flagrante  entre  la  quantité  de  matière  tuberculeuse 
ou  antre  qu'on  inocule  ou  qu'on  injecte  et  la  quantité  de  tubercules 
qui  se  développent.  » 

Arrivant  à  la  question  de  la  nature  du  tubercule^  ou  plutôt  de  la 
délimitation  de  ce  qu'on  doit  admettre  sous  le  nom  de  phikim  tfÊbtr- 
culetjue^  M.  Lebert  déclare  qu'il  ne  voit  pas  dans  le  tubercule  un  pro- 
duit néoplasique  à  vie  propre,  mais  un  produit  inflammatoire  revê- 
tant, comme  état  transitoire,  la  forme  de  granulation,  et  qu'il  ne  sas- 
rait  admettre  la  séparation  nette  et  tranchée  établie  par  quelques 
auteurs  entre  la  phthisie  dite  caséuse,  épithéliale,  scrofuleuse,  et  la 
phthisie  tuberculeuse  :  «  ce  sont  là,  dit-il,  des  phases  de  développe- 
ment différentes  d'une  forme  de  phlegmasie  particulière  que  l'on 
n'hésite  pas  à  nommer  méningite  tuberculeuse,  péritonite  tubercîh 
leuse,  etc.,  mais  qu'on  ne  veut  absolument  pas  envisager  comme  une 
forme  particulière  de  pneumonie,  soit  par  foyers  disséminés  souvent, 

plus  tard  confluents,  soit  par  foyers  granuleux Les  granulations 

confluentes  en  épaisseur  ou  en  surface,  dans  les  alvéoles,  dans  le  tissu 
pulmonaire  interstitiel,  dans  le  tissu  connectif  qui  suit  les  bronches, 
les  artères,  etc.,  forment  d'abord  des  nodules,  puis  des  foyers  dissé- 
minés ou  allongés  le  long  des  bronches,  etc.,  plus  volumineux,  puis 
par  nécrose  moléculaire  des  ulcères  et  des  cavernes.  »  Mais,  tout  en 
considérant  la  tuberculose  comme  une  inflammation,  M.  Lebert  n'hé- 
site pas  à  en  faire  une  maladie  spéciale  n'ayant  pas,  il  est  vrai,  les 
caractères  spécifiques  que  l'on  trouve  dans  la  mor^e,  la  syphilis  et  la 
variole;  au  contraire,  reconnaissant  une  multiplicité  très-grande  dans 
les  causes  et  dans  la  production  expérimentale  et  ayant  un  cacbet 
beaucoup  moins  limité  d'une  manière  ontologique  qu'on  ne  l'admet 
généralement  aujourd'hui.  «Tout  ce  qui  affaibÛt  localement  les  tis- 
sus, ou  généralement  tout  l'organisme,  est  plus  ou  moins  capable 
d'engendrer  la  tuberculose,  et,  tout  en  ne  trouvant  point  A  celle-ci 
les  caractères  des  produits  accidentels  ordinaires,  mais  seulement 
ceux  de  l'hyperplasie  cellulaire  avec  ses  phases  progressive  et  ré- 
gressive, telles  qu'on  les  observe  dans  l'inflammation  non  suppura- 
tive,  les  phlegmasies  tuberculeuses  forment  cependant  un  groupe  à 
part  très-voisin  des  altérations  cachectiques.  » 
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Ainsi,  les  lésions  atiatomiques  de  la  tuberculose  n*ont  rien  de 
spëcifiquA,  pas  ]^«s  Que  ses  causes  ordinaires  ou  expérimentales;  el 
poor  fixer  la  place  que  la  tuberculose  doit  oecuper  en  pathologie,  il 
faut  réunir  l^étiologie  clinique  et  expérimentale,  la  symptomatologie, 
l'élade  approfondie  de  la  marche  avec  les  résultats  nécropsiques. 

On  TOii  donc  que  M.  Lebert,  quoique  partisan  très-conTaincu  de 
rioocttlabilité  ou  mieux  do  la  production  expérimentale  du  tubercule, 
D6  se  rattache  pts  noins  aux  doctrines  traditionnelles  sur  la  phthisle» 
el  maintient  la  tuberoulose  à  peu  près  dans  la  place  qu'elle  ocoupail 
jasqu'ici. 

Sèaneedu  3  mars.  -•-  Après  la  lecture  de  la  oorrespondanee  etquel«« 
qu6s  présentations,  Tordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  diêCBi6io>ft 
sur  la  tuberculose. 

IL  Oueoeau  de  Mossy  se  propose  d'examiner  les  trois  questioM 
SQivaniee  qui  résument  les  termes  du  problème  doo(  l'Académie  pout^ 
suit  la  solution  :  4«  Les  expériences  alléguées  en  faveur  de  rinecu* 
labiliié  du  tubercule  sont-elles  concluantes?  i*  L'observation  cli» 
aique  nous  autorise* W*elle  à  admettre  la  contagion  do  la  tubereuloseT 
3«  Enfin  quelles  conséquences  légitimes  peut-on  tirer  des  faits  expé** 
rinentaux  et  des  faits  cliniques  pour  éclairer  la  pathologie  et  ta  pro- 
phylaxie de  cette  affection  t 

Avant  d'entrer  dans  l'examee  de  œs  différentes  questions,  l'oratetti^ 
se  livre  à  une  longue  et  intéressante  discussion  sur  la  nature  des  lé- 
sions tuberculeuses.  Partisan  de  TidentiCé  de  nature  de  ces  lésione» 
tubercule  jaune  et  granulation  tuberculose,  il  montre  quel  désacoord 
existe  entre  les  nparuiiitêi  :  les  uns  considérant  la  granulation  comme 
un  produit  inflammatoire  commun,  non  spécifique,  et  le  tubercule 
jaune  comme  le  vrai  tubercule;  les  autres  prétendant  précisément  le 
contraire  ;  d'antres  avançant  que  la  lésion  initiale  primitive  est  la 
pneumonie  caséiforme,  qui  produit  la  granulation  par  infection,  ete» 
II  s'attaque  surtout  à  la  prétendue  pneumonie  caséeuse  admise  par 
M.  Hérard,  et  tout  eci  reconnaissant  le  rôle  que  peuvent  avoir  la  eon-^ 
gestion  et  l'inflammation  dans  les  processus  tuberculeux,  il  se  refuse 
à  voir  dans  le  tubercule  jaune  une  simple  pneumonie  catarrhale. 

Arrivant  aux  expériences  d'inoculation,  M.  Gueneau  de  Mussy  rap- 
pelle les  tentatives  incomplètes  déjà  faites  dans  ce  sens;  quant  aux 
expériences  de  M.  Yillemin,  «  eUes  ont  €té|  dit-il,  faites  avec  k 
rigueur  de  la  science  moderne,  et  il  me  semble  difficile  d'en  récuser 
les  résultats  affirmatifs....  La  question  semblerait  donc  jugée  si  un 
des  pathologistes  les  plus  éminents  de  notre  époque,  M.  Lebert,  n'a- 
vait avancé  que  toute  matière  organique  ou  inorganique  introduite 
dans  les  tissus  vivante  pouvait  aboutir  à  une  production  tubercu- 
leuse. »  Ces  faits  doivent  ôtre  vérifiés  avant  de  permettre  une  solution 
définitive. 
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Ici,  M.  Gueoeau  de  Mussy  discute  les  idées  opposées  par  M.  Pidou 
et  M.  Chauffard  à  Tinoculabilité  tuberculeuse  :  il  s'agit  là,  ajoute-tril, 
d'une  question  de  fait  qui  relève  de  Texpérience  et  non  du  raisonne- 
ment.» Si  le  fait  est  démontré,  il  faut  bien  Tadmettre  en  dépit  de  toutes 
les  résistances  théoriques. 

Etudiant  ensuite  la  question  de  la  contagion  de  la  tubercalose, 
M.Gueneau  de  Mussy  trouve  que  les  résultats  positifs  de  l'inoculation 
rendent  cette  contagion  probable  ou  du  moins  démontrent  qu^elle  est 
possible,  bien  qu'ils  ne  suffisent  pas  pour  affirmer  son  existence, 
comme  on  l'a  dit.  Puis  il  déclare  qu*il  a  observé  un  certain  nombre 
de  faits  dans  lesquels  la  phthisie  ne  semblait  pouvoir  être  expliquée 
par  aucune  condition  autre  que  la  contagion  :  a  J*ai  rencontré,  dit-il, 
des  sujets  forts,  vigoureux,  chez  qui  la  largeur  de  la  poitrine  attes- 
tait l'énergie  primordiale  des  organes  respiratoires,  sans  antécédents 
tuberculeux  dans  leur  race,  et  qui,  après  avoir  vécu  d'une  vie  intime 
avec  des  phtbisiques,  devenaient  phthisiques  à  leur  lour.  »  Au  reste, 
Morton,  Morgagni,  Yan  Swieten,  Franck,  admettaient  la  contagion;  et 
parmi  les  contemporains,  MM.  Barth,  Gloquet,  Michel  Lévy,  Teissier 
(de  Lyon\  Bruchon,  M.  Andral,  ont  observé  des  faits  favorables  à  ce 
mode  de  transmission. 

«  D'ailleurs,  ajoute  M.  Gueneau  de  Mussy,  la  puissance  de  cette 
contagion  nous  parait  faible.  Gomme  toute  autre,  plus  que  toute  au- 
tre, cette  semence  contagieuse  exige  des  conditions  spéciales  de  ter- 
rain et  de  réceptivité.  Les  grandes  causes  de  la  propagation  de  la 
phthisie  ne  sont  pas  là,  comme  le  croit  M.  Villemin  ;  ces  causes  sont, 
avec  l'hérédité,  toutes  celles  qui  affaiblissent  la  force  plastique, 
l'énergie  nutritive,  c'est  à-dire  la  débilité  constitutionnelle,  les  excès 

prolongés,  les  graves  infractions  aux  lois' de  l'hygiène Toutes  les 

causes  qui  affaiblissent  la  puissance  génératrice  (âge  avancé,  très- 
grande  différence  d'âge  des  êtres  procréateurs,  excès,  etc.)  peuvent 
faire  naître  la  tuberculose  dans  des  races  qui  en  étaient  jusque-là 
exemptes...  Toutes  les  maladies  qui  altèrent  profondément  l'orga- 
nisme, comme  la  syphilis,  les  cachexies,  en  un  mot  toutes  les  mala- 
dies graves  convergent  à  cet  état  de  débilitation  qui  favorise  la  tuber- 
culisation.  »  i 

La  recherche  des  causes  de  la  tuberculose  se  rattache  à  la  question 
de  la  dégénérescence  des  races;  et,  comme  l'a  dit  M.  Pidoux,  c'est 
dans  la  médecine  sociale  et  non  dans  la  médecine  individuelle,  qu'on 
en  trouvera  le  remède. 

«  En  reconnaissant  à  la  phthisie  des  origines  multiples,  dit  en  ter- 
minant M.  Gueneau  de  Mussy,  je  prévois  une  objection  que  je  ne 
chercherai  pas  à  éluder.  Comment,  me  dira*t-on,  une  maladie  peut- 
elle  être  à  la  fois  diatbésique,  expression  de  l'épuisement  de  la  rare, 
héréditaire,  en  même  temps  contagieuse  et  très-probablement  inocu- 
lable? Comment,  je  l'ignore;  notre  tâche  est  do  constater,  d'analyser 
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et  d'enregistrer  les  faits;  l'avenir  les  conciliera  et  les  rattachera  à 
leurs  conditions  primordiales,  en  éclairant  leurs  lois  régulatrices.  » 

Séance  du  10  mars.  —  Jour  d'élections  ;  peu  de  travaux  scientifi- 


L'Académie  procède  d'abord  à  la  nomination  d'un  associé  libn.  Au 
premier  tour  de  scrutin,  M.  Daremberg  est  nommé  par  50  suffrages 
sur  83  voUnts ;  M.  Roussel  obtient  25  voix;  M.  Amédée  Latour,  6;et 
M.  Legoyt,  2. 

Pais  TAcadémie  constitue  les  commissions  des  prix  pour  les  con- 
cours de  1868.  Voici  le  résultat  des  scrutins  : 

Commission  du  prix  de  V  Académie.  (Question  :  épancbement  sanguin 
dans  les  tissus)  :  MM.  Richet,  Legouest,  Yigla,  Robin,  Demarquay. 

Prix  Civrieux.  (Phénomènes  psychologiques  dans  Tanesthésie)  : 
MM.  Larrey,  Falret,  Gosselin,  Pidoux  et  Baillarger. 

Prix  Capuron.  (Traitement  des  affections  de  l'utérus  par  les  eaux 
minérales)  :  MM.  Depaul,  Huguier,  Poggiale,  Jacquemier  et  Barthez. 

Prix  Barbier.  (Maladies  incurables)  :  MM.  Laugier,  Barth,  Chauf- 
fard, Delpech  et  Broca. 

Prix  Orfila.  (Digitaline)  :  MM.  Wurtz,  Devergie,  Gloquet,  Regnauld 
et  Gobley. 

Prix  Godard.  (Pathologie  interne)  :  MM.  Louis,  Michel  Lévy,  Gubler, 
Béhier,  Hérard. 

Prix  d^Ourches.  (Recherches  d'un  signe  certain  de  la  mort  réelle)  : 
MM.  Tardieu,  Devergie,  Gavarret,  Béclard  et  Bergeron. 

>-  M.  Boudet  donne  lecture  d'un  rapport  sur  un  mémoire  de 
M.  Ozouf,  ancien  pharmacien,  sur  un  procédé  nouveau  d'obtenir  en 
grand  Tacide  carbonique  pur  pour  la  fabrication  des  eaux  minérales 
factices.  Contrairement  aux  usages  de  l'Académie  qui  semble  redouter 
de  donner  son  approbation  à  des  procédés  industriels,  par  crainte 
des  réclames  auxquelles  cette  approbation  donne  lieu,  M.  Boudet  a 
proposé  et  a  fait  adopter  des  conclusions  très-favorables  pour  le  pro- 
cédé de  M.  Ozouf;  cette  exception  est  très-honorable  pour  la  décou- 
verte et  le  caractère  de  l'inventeur. 

Séance  du  il  mars.  ^  Nous  avons  à  relever  dans  la  correspondance 
vne  lettre  de  M.  Auzias-Turenne  qui  signale,  d'après  un  journal 
politique,  un  cas  où,  chez  un  loup  prétendu  enragé,  on  aurait  trouvé 
à  la  base  de  la  langue  de  petites  vésicules  d'un  aspect  rougeàtre, 
renfermant  des  matières  séro-sanguinolentes ,  ce  que  M.  Auzias- 
Turenne  appelle  des  lysses, 

H.  Depaul  signale  un  cas  de  cowpox  spontané  quMl  vient  d'observer 
^  Paris;  plusieurs  inoculations  ont  été  pratiquées  sur  des  enfants, 
ont  parfaitement  réussi. 

--La  discussion  sur  la  tuberculose  est  ensuite  reprise  par  un 
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discours  de  M.  H.  Bouley,  dont  le  but  est  de  présenter  quelques  no- 
tions, empruntées  à  la  pathologie  des  animaux,  qui  peuvent  servir 
pour  réclaircissementidu  problème  de  la  phthisie  chez  l'homme. 

L'orateur  aborde  d^abord  un  p<HBt  sur  îaquol  li.  YiHenin  a  beau- 
coup insisté  dans  ses  Études  sur  la  tuberculose  et  qui  n'a  pas  été  eia- 
mîn^  dana  la  discussion,  à  savoir  :  raaalogio  que  présentent  entre 
elles  la  morve  chronique  et  TaffectioB  iaben^ulenae.  M.  Bouley  insiste 
•up  la  similitude  dea  léaiona  analomiquea  qu'on  trovve  dans  les  deux 
affections,  et  confirme  son  dire  en  mettant  sous  les  yeux  de  ses  eol* 
lègues  les  poumons  d'un  cheval  atteint  do  morve  ;  cependant  et 
malgré  la  similitude  anatomique,  il  considère  la  morve  et  la  tuber* 
Guloae  comme  essentiellement  dissomblables,  contrairement  à  M.  Yil- 
lemin,  qui  veut  établir  entre  les  deux  maladies  une  presque  identité. 
Quoi  qu'il  en  soit,  H.  Bouley  pense  que  rétnde  de  l'évolution  des 
lésions  dans  la  morve  chronique,  lésions  que  Ton  peut  provoquer  à 
volonté  et  suivre  dans  toutes  leurs  phases,  grâce  à  la  oontagiosîté  de 
la  morvOf  pourrait  conduire  au  mode  de  genèae  du  tubercule  et  à  h 
théorie  vraie  de  la  tuberculose. 

Lorsqu'on  opère  la  transfusion  du  sang  d^un  cheval  atteint  de  h 
morve  chronique  à  un  cheval  sain,  le  plus  souvent,  dans  un  délai 
assez  court,  les  poumons  de  celui-ci  se  remplissent  de  granulations 
rouges,  que  Ton  désigne  à  leur  période  de  formation  première  soaà 
le  nom  d'abcès  métctstatiques,  lesquels,  en  vieillissant,  sont  destinés  à 
revôUr  la  forme  et  les  caractères  définitifs  des  granulations  tubercu- 
leuses ;  en  d'autres  termes,  le  tubercule,  avant  d'être  définitivement 
oonstitué,  commence  par  être  un  abcès  métastatique.  Il  en  est  de  même 
dana  la  morve  aiguë,  du  moins  quand  l'animal  résiste  quelque  tompt 
à  rinfeotion  aiguë  ;  on  trouve  alors  des  tubercules  chroniques  dissé- 
minés dans  les  poussons  à  côté  d'abcès  métastatiques  nombreux. 

La  transfusion  du  sang  d'un  animal  atteint  de  clavelée  à  un  animal 
sain  produit  des  résultats  analogues,  soit  une  éruption  tégumentaire 
simple  et  bénigne,  soit  ce  que  M.  Bouley  appelle  une  éruption  pulmo- 
naire, c'est-à-dire  la  constitution  dans  la  trame  du  poumon  d'une 
multitude  d'abcès  dits  métastatiques^ 

D'autre  part,  l'injection  dans  les  veines  de  pus  non  virulent  amène 
encore  dans  le  poumon  la  formation  d'abcès  métastatiques  ayant  seu- 
Sment  une  forme  et  des  dimensions  différentes.  Enfin,  après  l'in- 
jection de  poudres  inertes,  c^est  encore  vers  le  poumon  que  celles-ci 
convergent,  et  c'est  dans  sa  trame  qu'elles  se  rassemblent. 

«  Tous  ces  phénomènes,  dit  M.  Bouley,  ont  entre  eux  un  rapport 
commun,  malgré  la  diversité  des  causes  qui  les  produisent;  ils  so 
oaraotérisent  tous  par  un  mouvement  excentrique  du  miliea  que 
M.  Bernard  a  appelé  le  milieu  intérieur  vers  le  milieu  extérieor« 
c*est>à-dire  l'atmosphère.  Les  substances  étrangères,  virulentei  on 
non,  introduites  expérimentalement  dans  le  sang»  suivent,  ponr  en 
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sortir,  les  mômes  courants  que  les  courants  éliminateurs  physiolo- 
giques :  courant  vers  le  poumon,  courant  vers  la  peau. 

Mais  ces  appareils  ne  sont  pas  également  bien  disposés  pour  l'ac- 
complissement régulier  de  l'élimination  pathologique  :  quand  celle-ci 
tend  à  se  faire  par  la  peau,  tout  va  pour  le  mieux,  et  l'élimination  de 
ragent  virulent  a  lieu  par  les  pustules  des  maladies  éruptives.  Dans 
les  poumans,  l'action  éliminatrice  ne  peut  pas  s'effectuer  d'une  façon 
aussi  heureuse  :  las  pvatules.  ne  peuveat  9Q  constituer  librement 
comme  à  la  peau,  et  l'effort  éliminateur  se  traduit  par  la  formation 
d'abcès  métastatiques,  lesquels  ne  sont,  en  définitive,  que  des  pus- 
tules qui  ne  peuvent  pas  aboutir  au  dehors  comme  les  pustules  tégu- 
mentaires.    i 

Ainsi  les  pustules  cutanées  et  les  abcès  métastatiques  sont  àe% 
lésions  de  même  ordre  ;  et,  en  effet,  ces  deux  lésions  renferment  éga- 
lement le  viras  et  peuvent  fournir  la  matière  inoculable.  «  Or,  ajoute 
M.  Bouley,  comme  le  tubercule,  je  parle  de  celui  de  la  morve,  n'est 
qu'un  abcès  mëtastatique  qui  s'est  induré,  j'arrive  à  cette  conclusion 
que  le  tubereule  comme  la  pustule  implique  une  modification  pré- 
existante de  la  crase  sanguine  par  un  élément  anormal  qui  lui  a  été 
associé. 

«Cette  oottclusion  est-elle  applicable  au  tubercule  de  la  pbthisie? 
ie  pose  la  question  sans  vouloir  la  résoudre,  mais  sans  dissimuler 
tootefbis  que  je  penche  vers  sa  solution  affirmative,  car  il  ne  me 
parait  pas  admissible  que  la  tuberculisation  pulmonaire  soit  le  fait 
d'une  simple  irritation  de  l'organe  où  elle  se  manifeste.  » 

M.  Bouley,  passant  ensuite  à  la  question  de  la  contagion,  emprunte 
à  la  elinique  vétérinaire  un  argument  en  faveur  de  ce  mode  de  trans- 
mission. D'après  M.  Gruzel,  vétérinaire  expérimenté,  on  observerait 
souvent  la  transmission  de  la  phthisie  chez  les  bœufs  vivant  dans  la 
même  étable  et  accouplés  sous  le  même  Joug  :  s'il  en  était  ainsi, 
ajoute  l'orateur,  ce  qui  se  passe  sous  le  joug  matériel  du  bœuf  ne 
wrait  pas  sans  ressemblance  avec  ce  que  quelques  médecins  ont 
observé  sous  ie  joug  symbolique  du  mariage. 

Les  recherches  de  M.  Yillemin  ne  viennent-elles  pas  de  mettre  en 
pleine  évidence  cette  contagion,  à  laquelle  on  croit  dans  le  monde  et 
que  quelques  médecins  acceptent?  M.  Bouley  réfute  sommairement 
quelques-unes  des  objections  adressées  par  MM.  Chauffard  et  Béhier, 
et  conclut  que,  jusqu'à  nouvel  ordre,  les  expériences  de  M.  Yillemin 
restent  inébranlées  et  leur  conclusion  irréfutable  :  la  phthisie  est 
tranimissible  par  inoculation; 

En  terminant,  M.  Bouley  propose  une  série  d'expériences  qui  lui 
paraîtraient  très-intéressantes  à  poursuivre  pour  éclairer  cette  grave 
question  de  la  contagion  de  la  tuberculose  :  transfusion  du  sang 
d'un  lapin  rendu  phthisique  par  inoculation  à  un  lapin  sain  ;  injec- 
tion dans  les  veines  de  la  matière  tuberculeuse  diluée  et  filtrée^  re-> 
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cueillir  avec  des  appareils  réfrigérants,  comme  Ta  fait  M.  Lemaire 
pour  les  miasmes  des  marais  et  des  chambrées,  la  vapeur  de  Tair 
expiré  par  les  phthisiques,  et  voir  si,  par  l'inoculation  de  cette  vapeor 
condensée  ou  son  injection  dans  les  veines,  on  ne  reproduirait  pas  la 
phthisie  :  dans  le  cas  de  résultat  affirmatif,  on  obtiendrait  la  démon- 
stration irréfutable  de  la  transmission  de  la  phthisie  à  distance. 


Insalubrité  des  poêles  en  fonte.  —  Nature  du  virus  vaccin.  —  Contndioa 
musculaire.  —  Nominations,  —  Principe  virulent  du  pus  varioleuz  et  du  pus 
morveux.  ^  Microzimas  du  foie. 

Séance  du  iO  février.  ^  Les  poêles  de  fonte  exereent-ils  une  infliuniu 
funeste  sur  la  santé  publique?  Contrairement  aux  faits  annoncés  par 
le  Dr  Garret  devant  le  conseil  d'hygiène  et  de  salubrité  publique  de 
la  Savoie,  M.  Michaud  conclue  : 

c  40  Que  les  épidémies  dont  il  a  été  question  au  Conseil  d'hygiène 
de  Chambéry,  et  successivement  à  l'Institut,  à  l'Académie  de  méde- 
cine et  ailleurs,  sont  dues  à  toute  autre  cause  qu'à  l'usage  des  poêles 
de  fonte; 

a  ^  Que  l'épidémie  de  Jarsy  et  Tendémie  du  Lycée  de  Chambéry 
n'étaient  autre  chose  que  la  fièvre  typhoïde  ; 

«  3®  Que  les  trois  mille  faits  énoncés  par  l'auteur  des  Mémoires  sur 
les  épidémies  d'hiver  se  rattachent  à  des  maladies  connues,  et  qu'ils 
ne  peuvent  servir  de  base  à  la  découverte  d'une  nouvelle  eotittf 
morbide.  » 

—  Nature  du  virus  vaccin.  Détermination  expérimentale  des  élémentt 
qui  constituent  le  principe  de  la  sérosité  vaccinede  virulente;  note  dt 
Jf.  A.  Chauveau,  présentée  par  if.  Claude  Bernard,  Voici  les  principaux 
résultats  des  expériences  consignées  dans  ce  travail  : 

Les  leucocytes  ne  constituent  pas  les  agents  essentiels  de  la  viru- 
lence. Ils  peuvent  partager  cette  propriété  avec  les  autres  éléments 
du  liquide  vaccinal  ;  mais  ils  ne  la  possèdent  point  exclusivement. 

L'auteur  a  réussi  à  obtenir  la  sérosité  vaccinale  absolument  privée 
de  tous  ses  corpuscules  solides,  y  compris  les  granulations  les  plus 
fines.  C*est  en  utilisant  le  phénomène  bien  connu  de  la  diffusion. 

Les  inoculations  pratiquées  avec  le  vaccin  complet  réussirent 
aussi  bien  que  si  efles  avaient  été  pratiquées  avec  du  vaccin  pur. 
Les  autres,  au  contraire,  échouèrent  toujours  de  la  manière  la  plus 
complète.  Ce  liquide,  purement  séreux,  a  toujours  été  essayé  par  la 
chaleur  ou  l'action  de  Facide  azotique,  au  moment  de  l'inoculatioD,  et 
la  réaction  a,  dans  tous  les  cas,  dénoté  la  présence  d^une  grande 
quantité  d'albumine.  On  ne  peut  donc  invoquer  ni  l'absence  de  cet 
élément  fondamental  ou  de  tout  autre,  ni  leur  grande  dilution,  poor 
expliquer  l'inactivité  de  U  sérosité  vaccinale, 
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Ces  expériences  permettent  donc  de  conclure  que  la  sérosité  vac- 
cinale n*est  pas  virulente,  et  que  Tactivité  du  vaccin  réside  dans  ses 
granulations  solides,  soit  dans  toutes  indistinctement,  soit  dans  une 
partie  seulement  de  ces  petits  organites  élémentaires. 

Cette  inactivité  de  la  sérosité  vaccinale  constitue  un  fait  d'une  im-« 
portance  majeure,  non-seulement  au  point  de  vue  spécial  de  la  théorie 
de  la  virulence,  mais  encore  au  point  de  vue  général  de  la  physiologie 
des  éléments.  Aussi  importe-t-il  de  mettre  à  Tabri  de  toute  objection 
la  démonstration  expérimentale  qui  vient  d'en  être  donnée.  C'est  ce 
que  l'auteur  fera  dans  une  prochaine  commujiication. 

—  Râle  de  rélasticitè  dans  la  cantractUm  musculaire;  note  de  M,  Marey^ 
présentée  par  M.  Delaunay.  Dans  une  note  insérée  aux  comptes-rendus 
du  S7  janvier  1868,  M.  Marey  a  cherché  à  établir  que  la  contraction 
musculaire  est  formée  d'une  série  de  mouvements  élémentaires  qu'il 
appelle  secousses,  et  dont  chacun  est  produit  par  l'apparition  d'une 
onde  à  la  surface  des  fibres  musculaires. 

Cette  analyse  de  l'acte  musculaire  avait  conduit  l'auteur  à  consi- 
dérer l'élasticité  des  muscles  comme  jouant  le  même  rôle  que  celle 
des  vaisseaux  artériels  dans  la  circulation  du  sang. 

Mais  M.  Marey  a  établi  en  outre  que  l'élasticité  des  artères  est  avan- 
tageuse au  point  de  vue  du  travail  que  le  cœur  peut  produire  ;  qu'elle 
diminue  au  devant  de  cet  organe  les  résistances  que  l'inertie  et  ce 
que  l'on  appelle  les  frottements  du  liquide  sanguin  opposent  au  mou- 
vement impulsif. 

Il  S'agissait  de  savoir  si  l'élasticité  d'un  muscle  ne  joue  pas  le  môme 
rôle  au  point  de  vue  du  travail,  et  si  elle  ne  favorise  pas  la  produc- 
tion de  celui-ci  en  diminuant  certaines  résistances. 

La  force  mécanique  développée  par  un  muscle  se  produit  au  mo- 
ment où  l'onde  musculaire  se  forme;  sa  durée  ne  saurait  donc 
dépasser  4  ou  5  centièmes  de  seconde  chez  certaines  espèces  ani- 
males. 

Telle  devrait  être  aussi  la  durée  du  mouvement  que  nos  muscles 
tendraient  à  imprimer  par  chacune  de  leurs  secousses  aux  masses 
qu'ils  doivent  mouvoir,  si  nos  muscles  étaient  dépourvus  d'élasticité 
et  transmettaient  le  mouvement  qu'ils  produisent  sans  en  altérer  les 
caractères.  Or,  dans  ces  conditions  de  courte  durée  d'application,  ces 
forces^  se  détruiraient  presque  entièrement,  à  cause  de  l'inertie  des 
masses  à  mouvoir  et,  comme  des  forces  vives,  produiraient  des  chocs 
au  lieu  de  travail  utile. 

Que  ces  mêmes  forces  agissent  sur  les  mômes  masses  par  l'inter- 
médiaire d'une  transmission  élastique,  le  choc  disparaîtra,  et  il  se 
produira  du  travail. 

Par  une  expérience  très-simple,  faite  .'i  l'aide  d'un  appareil  con- 
struit à  cet  effet,  l'auteur  démontre  qu*une  môme  force  de  courte 
durée  donne  naissance  à  un  cboc  ou  produit  un  travail,  selon  qu'elle 
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est  transmise  par  des  pièces  élastiques.  Or  si,  dans  la  contraction 
des  muscles,  la  force  motrice  s'engendre  sous  forme  de  petits  rac- 
courcissements saccadés  des  fibres  musculaires,  il  est  naturel  d*ad- 
mettre  que  ces  forces,  transformées  par  Téiasticité  des  muscles  en 
une  traction  unifbrme  et  prolongée,  seront,  dès  lors,  dans  des  condi- 
tions plus  favorables  pour  produire  du  travail  mécanique. 

Séance  du,  il  février,  -^  NominatUma,  i'Aoadémie  prooèda,  par  la 
vpie  du  scrulia,  à  la  nomination  d'un  membre  qui  remplira,  dans  U 
section  de  médecipe  ^t  de  cbirurgie»  la  place  laissée  vacante  par  le 
décàa  de  M.  Yelpeau. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  membres  présents  étant 
58,  et  le  nombre  des  votants  étant  également  58,  M.  Laugier  obtient 
40  suffrages;  M.  J.  Guérin»  H;  M.  Vulpian,  4;  Mt  Goaftelin,  î\ 
M.  Broca,  1. 

M.  Laugier,  ayant  réuni  la  majorité  absolue  dea  suffrages,  e&l 
proclamé  élu. 

—  Nature  du  tirue  vaecm  ;  noun^elU  démomtratioH  de  rinacHvUé  du 
plasma  de  la  sérosité  vaccinale  virulente;  note  par  if.  X,  Chauveau.  Dans 
une  première  note,  Fauteur  arrivait  à  cette  conclusiop,  que  le  prin- 
cipe virulent  du  vaccin  ne  réside  point  dans  les  substances  dissoutes 
qui  forment  la  base  du  plasma  de  la  sérosité  v^ccinale^ 

Il  se  fondait  sur  ce  fait  quo  les  substances  retirées  de  Tbumeur  du 
vaccin,  au  moyen  de  la  diffusion,  se  montrent  complètement  inca- 
pables de  produire  l'éruption  vaccinale  par  leur  inoculation.  Mais  ne 
pourrait-on  pas  attribuer  ce  défaut  d'activité  à  uae  altération  subie 
par  les  éléments  du  plasmai  pendant  que  la  diffusion  le9  fait  passer 
dé  l'humeur  vaccinale  dans  l'eau  pure  ? 

On  peut  encore  objecter  que  le  principe  actif  du  vaccin,  tout  en 
étant  dissous  dans  le  plasma,  échappe  peut-être  à  l'action  de  la  diffu- 
sion, et  se  trouve  ainsi  retenu  dans  l'humeur  vaccinale.  Mais,  pour 
qu'il  en  fût  ainsi,  il  faudrait  que  la  diffusiqn  eût  lieu  à  travers  une 
membrane  animale  capable  d'exercer  sur  ce  principe  une  action  dia- 
lytique. 

Or  il  n'en  a  point  été  ainsi  dans  les  expériences  de  M.  Cbauveaa, 
dans  lesquelles  la  diffusion  a  été  opérée  sans  membrane  intermédiaire, 
entre  l'humeur  vaccinale  et  l'eau  pure^ 

AQn  de  démontrer  que  le  plasma  vaccinal  non  soumis  à  la  diffusion 
n'a  pas  plus  d'activité  que  celui  qui  en  a  éprouvé  les  effets,  Toici  les 
expériences  qui  ont  été  instituées  par  l'auteur  ; 

Sur  un  môme  sujet  (enfant,  cheval  ou  vache),  on  inoculait  simulta- 
nément, par  les  procédés  ordinaires,  d'une  part  du  vaccin  pur  de 
bonne  qualité,  d'autre  part  plusieurs  dilutions  vaccinales  formées 
avec  le  môme  virus  étendu  d'une  quantité  d'eau  graduellemen;  crois- 
sante. On  avait  soin  de  faire,  pour  chaque  série  d'inoculations,  le 
môme  nombre  de  piqûres  et  de  charger  la  lancette  toujours  avec  la 
môme  quantité  de  liquide. 
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En  général,  les  premières  dilutions  so  sont  montrées  aussi  actives 
qoe  le  faccin  par.  Les  vaccinations  faites  avec  le  vaccin  étendu  de 
S  à  15  fois  son  poids  d'ean,  comptent,  en  effet«  presque  autant  de 
succès  que  de  piqûres.  A  partir  de  la  dilution  au  âO«,  au  contraire,  les 
inocuiatiobs  échouèrent  le  plus  souvent.  Dans  un  cas  cependant,  on  a 
obtenu  une  pustule  sur  dix  piqûres  faites  avec  du  vaccin  étendu  dans 
iSO  fois  son  poids  d'eau. 

Quant  aux  inoculations  pratiquées  avec  les  dilutions  vaccinales 
comprises  entre  15**  et  S0«,  les  unes  avortèrent,  les  autres  réussirent, 
nais  le  nombre  des  piqûres  avortées  fut  toujours  plus  grand  avec  les 
dilations  étendues.  À  ces  résultats  ajoutons  une  observation  impor- 
lânte;  dans  tous  les  cas  où  Tinoculation  réussit,  l'éruption  se  com- 
porta absolument  de  la  même  manière.  La  pustulation  suivit  une 
marche  et  présenta  des  caractères  identiques  avec  ceux  de  la  pustu- 
lation produite  par  l'inoculation  du  vaccin  pur. 

Ainsi,  le  résultat  de  ces  expériences  a  été  sur  tous  les  points  con- 
traire à  la  présence  du  principe  virulent  dans  le  plasma  de  la  sérosité 
vaccinale  et  en  conformité  parfaite  avec  l'activité  virulente  des  élé- 
ments solides  flottant  dans  cette  sérosité. 

Gomme  on  vient  de  le  voir,  l'humeur  vaccinale,  très-diluée,  ne  peut 
s'inoculer  à  la  lancette  que  très-exceptionnellement.  Si  c'est  réelle^ 
ment  parce  que  les  corpuscules  virulents,  très- éloignés  les  uns  des 
autres  par  la  dilution,  ne  sont  amenés  qu'exceptionnellement  sur  la 
pointe  de  l'instrument,  l'inoculation  en  masse  du  liquide  dilué  devra, 
au  contraire,  réussir  à  tout  coup,  parce  qu'elle  mettra  tous  les  corpus* 
cules  virulents  contenus  dans  ce  liquide  en  contact  avec  l'organisme. 
Or,  c'est  ce  qui  ne  manque  jamais  d'arriver.  En  injectant  dans  l'ap- 
pareil circulatoire  du  vaccin  dilué  à  n'importe  quel  degré,  on  infecte» 
à  coup  sûr,  le  sujet  d'expérience. 

A  la  suite  de  cette  communication,  M.  Pasteur  présente  les  remar- 
ques suivantes  : 

il  serait  désirable  que  M.  Ghauveau  voulût  bien  rechercherai  l'oxy- 
gène dissous  dans  Teau,  servant  à  la  diffusion  ou  à  la  dilution  du 
vaccin,  n'a  pas  une  influence  sur  les  propriétés  des  principes  qui  le 
composent.  Il  ne  serait  pas  dif6cile  d*opérer  à  Tabri  de  l'air  et  avec 
nne  eau  désaérée.  Les  effets  des  liquides  et  des  solides  seraient-ils 
les  mêmes?  S'il  y  a  une  différence,  dans  quel  sens  existe-t-elle  t 

M.  J.  Gloquet  considère  la  communication  qui  vient  d'être  faite 
à  l'Académie  comme  très-importante,  non-seulement  sous  le  rapport 
scientifique,  mais  encore  relativement  à  l'hygiène  publique  et  à  la 
pratique  de  l'inoculation  de  la  vaccine.  Si,  en  effet,  de  nouvelles  expé* 
riences  confirment  les  résultats  obtenus  par  M.  Ghauveau,  si  le  virus- 
vaccin  étendu  d'eau  de  15  fois  son  volume  et  au  delà,  peut  être  inoculé 
aussi  sûrement  que  le  vaccin  pur;  il  sera  beaucoup  plus  facile  à  re- 
cueillir en  plus  grande  quantité  avec  sa  propriété  d'être  inoculé,  soil 
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qu'on  renferme  entre  des  plaques  de  verre,  soit  qu*on  le  recneiUe 
dans  des  tubes  de  verre,  et  Ton  sera,  à  l'avenir,  certain  de  ne  pas 
manquer  de  vaccin,  comme  cela  arrive  quelquefois,  et  de  répandre 
plus  largement  les  bienfaits  de  la  vaccine. 

M.  de  Quatrefages  fait  observer  que  les  résultats  de  la  dilution  du 
vaccin  rappellent  ceux  qu'entraîne  la  dilution  du  liquide  fécondant 
Dans  les  expériences  de  fécondation  artificielle  qu'il  a  faites  bien  soo- 
vent,  en  particulier  dans  celles  qui  ont  porté  sur  les  Hermelles,  il  a 
vu  le  nombre  des  œufs  fécondés  demeurer  le  môme,  bien  qu'il  ajouUl 
de  l'eau  de  mer  au  sperme  des  mftles,  mais  seulement  jusqu'à  ooe 
certaine  limite.  Celle-ci  une  fois  franchie,  le  chiffre  des  fécondations 
diminuait  à  mesure  qu'on  augmentait  la  quantité  d*eau.  Le  liquide 
filtré  perdait  toute  vertu  fécondante.  Ces  expériences  ont,  du  reste, 
donné  des  résultats  analogues  à  ceux  qu'avaient  déjà  obtenus  Spal- 
lanzani,  MM.  Prévost  et  Dumas,  etc. 

Séance  du  24  février.  —  Note  relative  à  la  question  de  Vinealvbritè  an 
poêles  de  fonte,  par  M.fioissière.  et  En  admettant  même  l'absorption  de 
l'oxyde  de  carbone  par  la  fonte,  il  n'y  a  pas  de  probabilité  pour  que  ce 
gaz  se  diffuse  à  l'extérieur  ;  et  en  effet,  si  Voxyde  de  carbone  a  une 
tendance  à  s'échapper  à  travers  l'enveloppe  métallique,  ce  devrait 
être  de  dehors  en  dedans,  en  raison  de  la  différence  de  pression.  » 

^  M.  B.  Decaine  communique  une  observation  de  fièvre  typhoïde  » 
développant  à  la  stUte  d*une  intoxication  lente  par  les  gaz  que  dégagent  la 
poêles  de  fonte  et  atteignant  trois  individus  d*une  famiUe  composée  de  ouf 
personnes. 

—  Note  relative  aux  tumeurs  désignées  sous  le  nom  d^odanXomes^  par 
M.  Forget.  — -  A  l'occasion  du  mémoire  présenté  par  M.  Broca  à  l'Aca- 
démie, le  31  décembre  1867,  sous  le  titre  de  :  Reckwdkes  sur  «n  nos* 
vea/u  groupe  de  tumeurs  désigné  sous  le  nom  d*odontomes,  M.  Forget  adresse 
une  réclamation  tendant  à  prouver  qu'il  a  le  premier  décrit  dès  1857 
et  figuré  dans  des  planches  annexées  à  ses  deux  mémoires,  les  trois 
variétés  de  tumeurs  constituant  le  nouveau  groupe  d'odontomes  de 
M.  Broca. 

—  M.  A.  Bechamp  communique  une  note  sur  les  granulations  molé- 
culaires des  fermentations  et  des  tissus  des  animaux, 

—  Détermination  expérimentale  des  éléments  qui  oonstitueiU  le  principi 
virulent  dans  le  pus  varioleux  et  le  pus  morveux;  note  de  Jf.  Chauteaià, 
présentée  par  M,  CL  Bernard.  Dans  une  troisième  note  sur  la  nature 
des  virus,  M.  Chauveau  rend  compte  de  nouvelles  expériences  par 
lesquelles  il  a  cherché  à  déterminer  de  la  même  manière  que  pour 
la  vaccine,  les  éléments  virulents  du  pus  varioleux  et  du  pus  mor- 
veux. 

De  l'humeur  variolique,  recueillie  sur  des  pustules  à  leur  période 
d'état,  fut  soumise  à  la  diffusion  ;  puis  on  fit,  chez  le  même  aoijoal, 
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deux  séries  d'inoculations  comparatives  :  i*  avec  Teau  chargée  des 
principes  albumineux  du  plasma  ;  ^^  avec  ce  môme  liquide  additionné 
des  corpuscules  solides  en  suspension  dans  Thumeur  variolique.  L'ex- 
périence fut  répétée  deux  fois. 

La  première  fois,  la  difiFùsion  ne  fut  pas  prolongée  au  delà  de  vingt- 
quatre  heures,  parce  que  la  couche  d'eau  étant  très-mince  fut  rapi- 
dement envahie  par  les  substances  en  solution  dans  le  plasma  va- 
riolique. 

Les  deux  séries  d'inoculations  furent  pratiquées  à  la  joue  d'un 
cheval.  On  Si  quatre  piqûres  avec  chaque  liquide.  Celles  qui  recurent 
les  éléments  du  plasma  avortèrent  complètement.  Les  autres  donnè- 
rent naissance  à  quatre  larges  papules  varioliques,  dont  une  ombili- 
quée. 

La  deuxième  diffusion  fut  continuée  pendant  quarante-huit  heures. 
Un  jeune  taurillon  subit  les  deux  inoculations  comparatives  dans  la 
région  du  périnée.  Huit  piqûres  faites  à  gauche  avec  le  liquide  plas- 
malique  ne  produisirent  pas  le  moindre  effet.  Huit  autres  piqûres, 
pratiquées  à  droite  avec  l'autre  liquide,  firent  naître  autant  de  pe- 
tites papules  varioliques  de  forme  globuleuse. 

Quand  à  la  troisième  expérience,  elle  fut  exécutée  exactement  dans 
les  mêmes  conditions  que  la  précédente.  Seulement  les  inoculations 
furent  faites  sur  une  jeune  vache  laitière,  de  chaque  côté  de  la  vulve. 
Avortement  complet  des  piqûres  gauches.  A  droite,  sur  huit  piqûres, 
sept  firent  développer  chacune  une  papule  de  variole,  papule  très- 
rouge  et  très-saillante. 

Ainsi.  le  virus  du  pus  variolique  se  comporte  absolument  comme 
celui  de  l'humeur  vaccinale.  Le  premier,  comme  le  second,  se  trouve 
fixé  sur  les  éléments  solides  du  liquide  virulent;  les  éléments  du 
plasma  ne  participent  nullement  à  l'activité  spécifique  de  ce  liquide. 
Si  le  virus  variolique  exerce  cette  activité  à  distance,  ce  n^est  donc 
pas  parce  qu'il  diffère  de  nature  avec  le  virus  vaccin;  c'est  pour 
d'autres  causes,  dont  l'exposition  fera  l'objet  d'une  communication 
spéciale. 

La  première  application  de  la  méthode  avec  le  pus  morveux  a  eu 
lieu  sur  la  matière  fournie  par  les  noyaux  pneymoniques  et  les  chan- 
cres nasaux  d'un  cheval  atteint  de  morve  chronique.  Cette  matière 
fut  soumise  à  la  diffusion  pendant  quarante-huit  heures. 

Un  cheval  fut  inoculé  exclusivement  avec  l'eau  chargée  des  éléments 
dissous  dans  le  plasma  de  la  matière  morveuse.  Un  autre  sujet  subit 
deux  inoculations,  dont  une  avec  le  même  liquide  plasmatique  addi- 
tionné de  quelques-uns  des  corpuscules  solides  tenus  en  suspension 
dans  l'humeur  mor\'euse. 

Les  résultats  de  ces  inoculations  furent  aussi  remarquables  et  aussi 
nets  que  possible.  Le  premier  cheval  conserva  la  santé  la  plus  par- 
faite et  ne  présenta  pas  môme  le  plus  léger  travail  local  au  niveau 
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de%  piqûres.  Sur  le  seooiid,  la  siéine  absence  de  pliéftomèees  loctvx 
fal  observée  sur  les  piqûres  pratiquées  avec  le  liquide  purement  plae- 
matique.  Mais  les  autres  se  tuméfièrent  te  cinquième  Jour,  et  le  hu- 
tième  jour  l'animal  présentait  tous  les  syniptèmes  de  la  merve  aigoê 
,1a  plus  intense,  dont  il  fut  permis^  du  reste,  de  constater^  à  l'autopsie, 
les  lésions  dans  les  CaVilés  nasales  et  les  poumons. 

Une  deuxième  expérience  fut  faite  sur  deux  unes»  avec  des  résuiUU 
encore  plus  accentués. 

En  résumé,  dit  en  terminant  ^.  Gheuveau,  pas  plus  que  dans  U 
yaccine  et  dans  la  variole,  le  sérum  des  humeurs  virulentes  n*esl 
doué,  dans  Taffection  morveuse,  de  l'activité  spécifique  qui  censtitM 
la  virulence. 

Cette  activité  réside  exclusivement  dans  les  organites  ou  corpQ»* 
cules  élémentaires  en  suspension  dans  ces  humeurs. 

^  M.  Mialhe,  à  Toccasion  de  la  communication  ftiite  par  M.  Ghan- 
veau,  dans  la  séance  précédente,  sur  le  principe  actif  du  vaccin, 
rappelle  que  ses  recherches  personnelles  sur  la  diastase  salivaire,  )> 
pepsine  et  d'autres  principes  analogues,  Tavaient  conduit  à  formuler, 
en  1855,  des  conclusions  relatives  à  l'existence  de  ferments  qui  au- 
raient une  spécificité  particulière  et  pourraient  être  nommés  fermée 
pathologiques.  Enfin,  il  prie  l'Académie  de  vouloir  bien  autoriser  Toih 
verture  d'un  pli  cacheté  déposé  par  lui,  le  5  avril  4847,  et  qui  a  rap- 
port au  principe  actif  du  vaccin,  ou  vaccinose. 

Ce  pli,  ouvert  en  séanoe  par  M.  le  secrétaire  perpétuel,  contient  la 
note  suivante  : 

«  Il  résulte  de  mes  recherches  que  le  principe  actif  de  la  vaccine 
appartient  à  la  classe  des  ferments. 

«  Voici  ses  principaux  caractères.  Isolé  à  l'aide  de  préclpîtatioas 
alcooliques  successives,  il  est  soluble  dans  l'eau,  insoluble  dans  Tai- 
cool  et  dans  l'élher;  la  chaleur,  les  acides  forts,  les  bases  ptiissante». 
annihilent  son  pouvoir  spécifique,  lequel,  comme  on  le  devine,  réside 
dans  la  propriété  qu'il  possède  d'agir  sur  l'économie  animale,  absolu- 
ment comme  la  vaccine  elle-même.  » 

Séance  dm  i  mars,  L'Académie  procède,  par  la  voie  dy  BcmtiB,  à  la 
nomination  d'un  membre  qui  remplira,  dans  la  section  d^éoonoffiie 
rurale,  la  place  devenue  vacante  par  suite  du  décès  de  M.  Rayer. 

Au  premier  to<nr  de  scrutin ,  le  nombre  des  votante  éunt  S8, 
M.  fiouley  obtient  27  suffrages;  M.  Reiaet,  iS;  M.  Dubranfaol,  5. 

Aucun  candidat  n'ayant  réuni  la  majorité  absolue  des  suffrages,  il 
est  procédé  à  un  second  tour  de  scrutin.  Le  nombre  des  votaaU 
étant  58,  M.  Bouley  obtient  32  suffrages;  M.  Reiset,  24;  M.  I>ubnic* 
faut,  2. 

M.  Bouley,  ayant  réuni  la  majorité  absolue  dea  suffrages,  est  pr^ 
clamé  élu. 


' 
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—  Sur  la  nê^rê  #f  la  fimûtiùn  des  mierozymas  {gratuutatUms  moléeik- 
kirtt)  411  féU,  par  MM.  A.  Bëchemp  et  A.  Estor.  «Loraqtie  l'oti  ne  voit, 
dans  un  miiieii  fermentant,  qne  des  granulations  moléculaires,  comme 
dans  les  vins  qui  vieillissent»  dans  la  craie  mise  en  contact  avec  une 
solution  de  sucre  dé  canne  ou  avec  de  Tempois  d^amidon,  on  est  en 
droit  d'affirmer  que  ces  granulations  moléculaires  sont  les  agents  ou 
la  cause  des  transformations  observées  ;  en  un  mot,  ce  sont  elles  qui, 
se  faisant  leur  milieu,  opèrent  la  transformation  successive  Se  la  ma- 
tière. Ces  granulations  moléculaires,  M.  Béchamp  les  a  appelées 
mkronfma;  il  les  a  supposées  organisées,  vivantes,  capables  de  pul- 
luler, et  il  a  démontré  leur  nature  organique.  Cies  granulations  molé- 
culaires d'une  forme  et  d'une  mobilité  en  apparence  identiques  avec 
celles  des  microzymas,  de  la  craie  et  du  vin  existent  dans  tous  les 
tissus  des  êtres  organisés,  souvent  même  ab  oto;  dans  toutes  les  cel- 
lules, dans  le  virun  syphilitique,  dans  le  pus  comme  dans  le  virus 
vacdn.  Rien  ne  s'oppose  à  ce  qu'on  leur  donne  le  nom  générique  de 
microxymas.  « 

«  Les  mierozymoi  du  foie  sont  donc  les  corpuscules  mobiles  que  les 
auteurs  appellent  grammiaiions  moléciUairet,  Ces  microzymas  sont  des 
éléments  constants  des  cellules  hépatiques. 

«  Il  ressort  des  expériences  de  MM.  Bécfaamp  ei  Bstor  les  consé«- 
queaces  suivantes  : 

«  1**  Les  microzymas  du  foie  (granulations  moléculaires)  sont  impu- 
trescibles ;  ils  sont  insolubles  dans  l'acide  acétique  et  dans  la  po- 
tasse au  dixième  ;  ils  sont  doués  d'une  mobilité  qui  leur  est  propre  et 
qui  persisie  même  dass  les  liqueurs  visqueuses ,  où  ils  ee  trouvent 
dans  les  expériences. 

«  2^  Us  fluidifient  l'empois  avec  rapidité  et  produisent  de  la  fécule 
soluble. 

«  3**  S'ils  ne  saccharifieni  pas  la  féoule  dans  les  expériences, 
comme  ils  la  saccharifieni  dans  le  foie,  cela  tient  aux  circonstances 
anormales  dans  lesquelles  ils  se  trouvent  ;  ils  ont  besoin  pour  la  for- 
mation de  la  glycose  de  leur  milieu  propre,  o'est-à-dire  de  la  cellule, 
avec  les  matières  albuminoldes  dans  laquelle  ils  produisent  le  ferment 
soluble  qui  est  l'agent  de  la  saccfaarification. 


m.  --'  Itociété  die  inédMine  de  Parii. 

{BulUti»  de  la  Société  de  médecine  de  Paris^  pour  l'année  i866;  in-S». 

Paris,  1867.) 

Les  Bulletins  de  la  Société  de  médecine  de  Paris,  pour  l'année  1866. 
contiennent  un  certain  nombre  de  travaux  et  de  communications  qui 
nous  ont  paru  pouvoir  intéresser  nos  lecteurs.  Parmi  les  discussions 
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qui  ont  été  soulevées  au  sein  de  cette  société,  nous  en  laisserons  de 
côté  plusieurs  qui  ont  perdu  leur  actualité,  ou  sont  relatives  à  des 
questions  qui  ont  été  examinées  à  diverses  reprises  dans  les  Artkit»: 
ainsi  une  discussion  sur  le  choléra,  une  autre  sur  les  revaccinaiions 
et  la  vaccination  animale,  etc.,  et  nous  ne  nous  arrêterons  qu'à  celles 
qui  nous  paraîtront  présenter  quelque  côté  nouveau  ou  original,  et 
nous  ferons  suivre  leur  examen  sommaire  de  rénumération  de  plu- 
sieurs travaux  intéressants  que  contient  le  môme  recueil. 

Dans  un  travail  intitulé  :  Étude  sur  Vantagoniftne  entre  l'opium  etlt 
belladone  au  point  de  vue  des  injections  sous-cutanies,  M.  Fraigniaud  ap- 
pelle l'attention  sur  quelques  accidents  auxquels  peut  donner  lieo 
l'injection  sous-cutanée  des  sels  de  morphine  et  d'atropine  employés 
simultanément. 

Après  avoir  signalé  les  avantages  incontestables  que  présente,  dans 
un  grand  nombre  de  cas,  remploi  de  la  méthode  hypodermique, 
Fauteur  montre  comment  la  considération  des  accidents  qui  se  déve- 
loppent ^près  l'injection  de  doses  suf6santes  de  morphine  ou  d'atro- 
pine a  conduit  certains  médecins  à  tenter  de  mettre  à  profit  les  pro- 
priétés en  apparence  contradictoires  de  l'opium  et  de  la  belladone oq 
de  leurs  principes  actifs  pour  opposer  ces  deux  substances  l'une  à 
l'autre  en  les  associant  dans  les  solutions  à  injecter.  Les  premières 
tentatives  faites  dans  ce  sens  (Béhier,  Gourty)  parurent  favorables,  et 
Ton  crut  que  l'association  des  deux  substances  pouvait  mettre  à  l'abri 
des  dangers  que  présente  leur  emploi  isolé,  tout -en  réservant  leur 
efficacité  curative. 

Cependant  l'observation  de  quelques  faits  personnels,  la  lecture  des 
faits  publiés  par  les  auteurs  conduisirent  M.  Fraigniaud  à  mettre  en 
doute  la  réalité  de  l'antagonisme  supposé  entre  Topium  et  la  bella- 
done, et  à  se  poser  les  questions  suivantes  :  L'opium  est-il  antago- 
niste de  la  belladone?  L'association  de  ces  deux  médicaments  est-elle 
de  nature  à  modifier,  dans  une  large  mesure,  les  accidents  qui  pour- 
raient surgir  de  l'administration  de  Tune  ou  l'autre  isolément?  Ne 
doit-on  pas  craindre,  au  contraire,  de  surajouter  l'action  toxique  de 
l'un  à  l'action  toxique  de  l'autre? 

Relativement  à  la  première  question,  à  savoir  :  l'existence  d'un  an* 
tagonisme  réel  entre  l'opium  et  la  belladone,  le  mémoire  du  D' Jousset 
(de  Bellesme),  qui  résume  la  pratique  du  professeur  Béhier,  montre 
que  l'intoxication  atropique  est  presque  inévitable  après  l'injection 
de  doses  de  sulfate  d'atropine,  qui  varient  entre  1  et  7  milligrammes, 
alors  môme  que  l'on  chercherait  à  l'empêcher  ou  à  la  combattre  par 
l'administration  de  l'opium  ;  cependant  ces  deux  auteurs  croient  à 
l'antagonisme. 

M.  Fraigniaud,  de  son  côté,  a  recueilli  trois  observations  d'injec- 
tions d'une  solution  contenant  à  la  fois  du  sulfate  d'atropine  et  du 
sulfate  de  morphine,  à  la  suite  desquelles  les  accidents  les  plus  in- 


SOCIÉTÉ   DB   HÉDBGIlfl  DB  PABIB.  497 

quiétants  se  manifestèrent.  Cette  solution  contenait,  pour  10  gouttes 
d'eau  acidulée  avec  Tacide  sulfurique,  5  centigrammes  de  sulfate  de 
morphine  et  2  milligrammes  et  demi  de  sulfate  d'atropine.  Dans  un 
cas,  chez  une  dame  de  68  ans,  l'injection  de  la  solution  précédente 
détermina  des  accidents  très-inquiétants  au  bout  de  quelques  mi- 
nâtes :  le  sel  de  morphine  parut  prédominer  dans  les  symptômes 
d'empoisonnement,  la  contraction  de  la  pupille  fut  extrême,  des  lipo- 
thymies se  produisirent,  ainsi  que  des  nausées  et  des  vomissements  ; 
le  pouls  devint  filiforme,  le  sommeil  presque  invincible,  une  sueur 
froide  apparut  sur  toute  la  surface  de  la  peau  ;  il  fallut  avoir  recours 
aux  manuluves  sinapisés  pour  ranimer  la  circulation  aux  extrémités  ; 
plus  d'un  litre  d'infusion  de  café  fut  introduit  dans  l'estomac;  ou 
tlut  en  éveil  continuel  la  malade,  on  la  stimula  avec  l'eau  froide,  et  ce 
ne  fut  qu'après  quinze  heures  de  spins  assidus  que  cas  symptômes 
disparurent.  11  faut^  du  reste,  ajouter  que  les  douleurs  locales,  pour 
lesquelles  l'injection  avait  été  pratiquée,  furent  profondément  modi- 
fiées. —  La  seconde  et  la  troisième  observation  ont  trait  à  deux  cas 
rebelles  de  névralgie  intercostale  qui,  l'un  et  l'autre,  furent  traités 
par  la  même  injection  ;  ici,  les  individus  étaient  jeunes,  entre  ^5  et 
30  ans.  J*eus  à  compter,  dit  M.  Fraigniaud,  avec  des  symptômes 
presque  aussi  graves  d'intoxication  par  Topium,  ou  du  moins  avec  dés 
nausées,  des  vomissements,  des  tendances  à  la  syncope,  un  sommeil 
presque  insurmontable,  phénomènes  qui  ne  sont  pas  exclusivement 
propres  à  l'opium,  et  dont  l'atropine  peut  bien  revendiquer  sa  part. 
Dans  les  deux  cas,  la  guérison  fut  obtenue. 

Dans  les  faits  qui  précèdent,  M.  Fraigniaud  ne  voit  pas  l'antago- 
nisme de  l'opium  et  de  la  belladone,  et  il  pense  que  les  accidents 
observés  doivent  plutôt  être  mis  stir  le  compte  de  cette  association 
qui,  loin  d'avoir  été  contradictoire,  fut,  au  contraire,  plus  énergique. 

Enfin,  l'auteur  invoque  les  expériences  que  le  De  Camus  (thèse 
inaugurale,  1865)  a  faites  sur  les  animaux,  ou  l'on  voit  que  la  belladone 
et  son  alcaloïde  ne  sont  nullement,  chez  les  animaux  (lapin  et  moi- 
neau), antagonistes  de  l'opium  et  de  ses  dérivés,  et  môme  que,  dans 
plusieurs  expériences,  les  deux  substances  ont  paru  confondre  et 
ajouter  leurs  propriétés  toxiques.  Il  cite  encore  plusieurs  observa- 
tions empruntées  à  différentes  sources  et  opposées  à  l'idée  d'antago- 
nisme; il  rappelle  que  Brown-Séquard,  dès  1860,  avait  observé  que 
la  mort  n'est  pas  retardée,  chez  les  animaux  empoisonnés  par  l'opium, 
lorsqu'on  leur  administre  de  la  belladone. 

De  toute  cette  discussion,  M.  Fraigniaud  arrive  à  conclure  qu'il  n'y 
-  pas,  à  proprement  parler,  d'antagonisme  entre  l'opium  et  la  bella- 
done. 

Il  ne  nie  pas  cependant  les  propriétés  physiologiques  différentes  de 
ces  deux  substances  :  les  effets  sur  la  pupille  sont  complètement  op- 
posés; dans  leur  action  sur  les  centres  nerveux,  chez  l'homme,  les 
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ÛQux  subsUnces  semblent,  jusqu'à  un  certain  point,  se  contrarier, 
mais  les  doses  qui  doivent  être  employées  pour  amener  ce  résultat  ne 
sont  pas  définies,  et  c^est  là  un  sujet  d'études  qui  est  de  la  plus  haute 
importance  à  éclaircir;  au  point  de  vue  de  la  circulation ,  il  parait 
que,  donnée  à  faible  dose,  la  belladone  fait  contracter  les  vaisseaux 
et  agit  dans  ce  sens  sur  Torgane  central,  tandis  que  Topium  les  para- 
lyse; mais,  si  la  dose  de  belladone  vient  à  être  plus  élevée,  elle  dé- 
termine des  phénomènes  analogues  à  ceux  de  Topium,  et  finalement 
agit  dans  le  même  sens.  D'un  autre  côté,  les  deux  médicaments  ont 
quelques  effets  communs  :  ils  produisent  la  sécheresse  de  la  bouche, 
des  nausées,  des  vomissements  ;  ils  diminuent  la  quantité  d'urine  et 
rendent  son  excrétion  difficile  ;  ils  amènent  des  sueurs  abondantes,  la 
chaleur  de  la  peau,  la  coloration  du  visage,  etc. 

En  résumé,  d'après  M.  Fraigniaud,  la  pratique  des  injections  sousr 
cutanées  des  sels  de  l'opium  et  de  la  belladone  fournit  des  résultats 
thérapeutiques  remarquables;  mais  la  rapidité  d'action  de  ces  sub- 
stances et  la  difficulté  de  déterminer  la  dose  qu*on  peut  injecter  sans    . 
avoir  à  craindre  d'accidents  doivent  rendre  très-circonspect  dans 
leur  emploi.  Il  ajoute  que  ces  inconvénients  sont  impossibles  à  éviter, 
parce  qu'il  parait  difficile  d'obtenir  des  résultats  thérapeutiques  cer^ 
tains  et  durables  sans  produire  des  symptômes  physiologiques  bien    ^ 
tranchés,  et  en  cherchant  à  ne  déterminer  qu'un  phénooiène  d'ab- 
sorption locale.  —  L'antagonisme  entre  l'opium  et  la  belladone,  sur   | 
lequel  on  comptait  pour  neutraliser  l'une  par  l'autre  l'action  toxique   j 
de  ces  substances,  n'existe  que  très-imparfaitement  ;  au  contraire, 
leurs  propriétés  se  surajoutent,  soit  pour  produire  des  résultats  plus 
certains,  si  les  doses  restent  dans  les  limites  convenables,  soit  aussi 
pour  produire  un  double  empoisonnement  si  on  dépasse  la  mesure. 

En  terminant,  l'auteur  déclare  qu'il  ne  peut  résulter  de  cette  étude 
aucune  défaveur  pour  les  injections  sous-cutanées  de  morphine  et 
d'atropine  ;  que  celles-ci  resteront  un  moyen  rapide,  la  plupart  du 
temps  sûr  et  efficace,  dans  une  foule  d'affections  diverses,  bien  qu'elles 
exigent  une  grande  prudence  dans  leur  emploi»  et  qu'il  croit  servir 
utilement  la  méthode  en  la  garantissant  contre  ses  excès- 
Dans  le  rapport  qu'il  a  été  chargé  de  présenter  à  la  Société  sur  le 
travail  précédent,  M.  Aimé  Martin  accepte  les  conclusions  formulées 
par  M.  Fraigniaud.  Il  montre  que  beaucoup  d'auteurs ,  soit  anciens, 
soit  modernes,  ont  cru  à  l'antagonisme  de  l'opium  et  de  la  belladone, 
et  ont  cherché  à  en  tirer  parti  au  point  de  vue  thérapeutique;  que, 
depuis  l'introduction  en  France  de  la  méthode  hypodermique,  beau- 
coup de  médecins,  M.  Béhier  à  leur  tôte,  ont  cru  utiliser  cet  antago- 
nisme ;  mais  que,  d'autre  part,  la  confiance  que  l'on  avait  eue  d'a- 
bord au  siyet  de  l'efficacité  de  la  morphine  comme  contre-poison  de 
l'atropine,  doit  être  aujourd'hui  ébranlée  par  un  certain  nombre  de 
faits  obseryés  sur  Thomme  malade,  et  par  les  expériences  pratiquées 
sur  les  animaux. 
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Rappdanl  ies  faite  oteervés  par  M.  Fraigniaud,  les  observations 
rapportées  par  M.  Gorrigan  { Dublin  léosjpiitiU  reparU,  1854),  etc.,  les 
expérieaces  de  M.  Brown->^ëqttar(l  et  de  M.  Camus  »  M.  A«  Martin 
conclut  qu'il  est  bien  difficile  de  soutenir  que  Topium  et  la  belladoae 
sont  antagonistes  ;  mais  il  n'en  reste  pas  moins  acquis,  ainsi  que  Ta 
dit  M.  Fraigniaud  ,  que  ces  deux  substances  jouissent  de  propriétés 
opposées,  qu'on  doit  savoir  mettre  à  profit  dans  beaucoup  de  cas  ; 
seulement  il  fau<lrait  établir  avec  précision  à  quelle  dose  ehacun  des 
deux  médicaments  doit  être  donné  pour  que  leur  action  réciproque 
se  produise  sans  prédominance  de  Tune  d'elles  ;  leurs  effets  équi- 
librés, et  non  neutralisés,  pourraient  produire  des  ressources  théra-» 
peutiques  précieuses. 

M.  A.  Voisin  adresse  à  M.  Fraigniaud  et  à  son  rapporteur  plusieurs 
objections.  Il  faut  distinguer  les  doses  toxiques  des  doses  thérapeu- 
tiques :  or  la  dose  de  5  centigrammes  de  morphine,  que  M>  Fraigniaud 
emploie  en  injection  sous-cutanée  et  d'emblée  constitue  une  dose 
toxique.  Quant  aux  doses  thérapeutiques  de  morphine  et  d'atropine, 
que  1  on  peut  administrer  d'emblée ,  par  la  méthode  hypodermique, 
elles  sont ,  d'après  M.  Béhier  et  ses  élèves,  et  d'après  l'expérience 
personnelle  de  M.  Voisin,  de  0  gr.  0075  à  0,015  pour  la  morphine,  et 
de  0,00i  à  0,003  pour  l'atropine. 

Relativement  à  la  question  de  l'antagonisme,  M.  Voisin  déclare  que, 
pour  être  efficaces,  les  médicaments  antagonistes  doivent  être  donnés 
à  des  doees  thérapeutiques  ou  toxiques  correspondantes;  c'est  ce  qui 
a  été  fait  dans  un  grand  nombre  d'observations  que  M.  Voisin  em«< 
pninte  au  D^  Paul.  (Thèse  d'agrégation;  Paris,  i865,>  Rien  de  sem*- 
blable,  ajoule-tpil,  n'a  été  fait  dans  les  observations  de  M.  Fraigniaud . 
une  dose  ordinaire ,  thérapeutique .  d'atropine  a  été  donnée  contre 
une  dose  excessivement  toxique  de  morphine;  comment  s'étonner 
de  la  continuité  des  effets  opiacés ,  et  condamner  d'après  ces  faits 
t'antagonisme  de  l'opium  et  de  la  belladone  ? 

M.  A.  Martin  répond  que  la  dose  de  sulfate  d'atropine  employée  par 
M.  Fraigniaud  a  été  en  réalité  une  dose  thérapeutique  un  peu  plus 
que  moyenne,  puisque,  d'après  M.  Jousset  ^de  Bellesme),  la  dose  ordi- 
naire peut  varier  de  1  à  4  milligrammes,  et  qu'au  delà  elle  devient 
franchement  toxique  ;  que  la  dose  de  sulfate  de  morphine  a  été  aussi 
une  dose  thérapeutique,  puisque»  d'après  M.  Jousset,  la  dose  moyenne 
est  de  5  à  15  milligrammes  pour  commencer,  mais  qu'on  peut,  selon 
la  tolérance  qu'on  observe,  la  porter  à  10,  20,  30  et  même  50  centigr. 
Relativement  aux  doses  thérapeutiques  ou  toxiques,  M.  Martin  ne 
croit  pas  aux  délimitations  précises  que  veut  établir  M.  Voisin  :  le 
rapport  de  ces  doses  varie  suivant  l'idiosyncrasie,  l'&ge,  le  sexe,  la 
tolérance  acquise,  etc. 

M.  A.  Voisin  maintient  ce  qu'il  a  avancé ,  que  la  dose  de  5  ceutigr. 
de  sulfate  de  morphine  injectée  d'emblée  doit  être  considérée  comme 
toxique ,  et  que ,  dans  le  cas  de  i»on-accoutumance,  7  niilligrammes 
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à  1  centigramme  de  morphine  sont  des  doses  moyennes  ;  du  reste, 
ces  doses  sont  connues,  et  on  a  souvent  occasion  de  vérifier  leur  effi- 
cacité. Quant  à  la  question  d'antagonisme .  M.  Voisin  rapporte  plu- 
sieurs faits  nouveaux  empruntés  à  Tubelski,  à  O'Sullivan,  à  MM.  Mit- 
chell,  Keen  et  Morebouse,  qui  établissent  sa  réalité.  Du  reste, 
M.  Fraigniaud ,  en  admettant  Tantagonisme  pour  les  troubles  céré- 
braux et  les  pupilles,  juge  la  question  à  l'avantage  de  la  belladone; 
carcelle-ci'peut  lutter  contre  les  accidents  cérébraux,  cause  si  grande 
de  mort  dans  Tempoisonnement  par  Topium. 

—  U imperforation  de  Vhymen  suivie  de  Vcuicumulation  du  sang  dans  U 
vagin  et  Vutérus  est  un  accident  pathologique  assez  rare,  et  on  n'en 
trouve  qu'un  petit  nombre  d'exemples  disséminés  dans  les  recueils 
périodiques;  par  contre  ,  les  exemples  de  rétention  mécanique  des 
règles  par  oblitération  cicatricielle  du  vagin  ou  du  col  utérin  sont 
beaucoup  plus  communs. 

M.  Perrin  rapporte  deux  exemples  nouveaux  de  rétention  méca- 
nique des  règles  par  im perforation  de  l'hymen.  Dans  le  premier,  il 
s'agit  d'une  jeune  fille  de  48  ans,  chez  laquelle  la  nature  des  accidents 
fut  méconnue  pendant  cinq  mois.  Ces  accidents  consistèrent  en  troa- 
blés  divers  dans  le  bas-ventre  et  Jes  lombes,  en  une  rétention  d'urine 
qui  dura  trois  jours  au  début  ;  ils  étaient  continus,  avec  des  exacer- 
bâtions  marquées  tous  les  mois;  bientôt  apparut  une  tumeur  hypo- 
gastrique  qui  se  développa  graduellement  de  façon  à  simuler  une 
grossesse  avancée.  En  môme  temps ,  cette  jeune  fille  éprouvait  des 
besoins  continuels  d'uriner,  des  douleurs  très-vives  au  moment  des 
garde-robes ,  et  une  sensation  de  poussée  continuelle  à  travers  la 
vulve.  M.  Perrin,  ayant  été  consulté,  soupçonna  la  cause  de  tous  ces 
troubles,  et  il  constata  en  effet  un  hymen  imperforé,  résistant,  épais, 
distendu  par  un  liquide  placé  derrière.  La  vulve  était  projetée  eo 
avant  ;  le  périnée  bombait  comme  au  moment  où  la  tète  d'un  fœtas 
traverse  le  détroit  inférieur.  Une  main  appliquée  sur  l'abdomen,  au 
niveau  de  la  tumeur,  et  l'autre  sur  la  saillie  vulvaire,  il  était  facile 
de  percevoir  une  fluctuation  d'une  netteté  exquise  et  d'une  rapidité 
extrême.  Immédiatement,  M.  Perrin  plongea  un  bistouri  à  travers 
l'hymen  qui  fut  incisé  suivant  son  diamètre  antéro-postérieur  :  aus- 
sitôt un  flot  énorme  de  sang  s'échappa  au  dehors  ;  ce  sang ,  liquide, 
de  couleur  chocolat  foncé,  et  de  consistance  de  bouillie  claire  sans 
caillots,  pouvait  s'élever  à  la  quantité  d'un  litre  au  moins.  Immédia- 
tement après  l'opération,  l'utérus  revint  sur  lui-même  pour  dispa- 
raître dans  la  profondeur  du  petit  bassin.  Pendant  trois  jours ,  on 
plaça  à  demeure  une  grosse  mèche  enduite  de  cérat  dans  l'incision 
pratiquée.  Le  mois  suivant,  les  règles  se  montrèrent,  et  ont  continué 
de  paraître  depuis  sans  accident. 

La  deuxième  observation  présente  une  grande  analogie  avec  la  pré- 
cédente :  ici  chez  une  jeune  fille  de  19  ans;  les  accidents  dataient  de 
un  an  ;  la  tumeur  formée  par  la  matrice  distendue  remontait  de  5  i 
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6  centimètres  au-dessus  de  rombilic.  L'incision  de  Thymen  amena 
l'issue  de  %^Ù0  grammes  au  moins  de  sang  altéré;  aussitôt  la  tumeur 
abdominale  disparut.  Depuis  Topération,  les  règles  furent  normales. 

Après  avoir  rapporté  ces  faits  en  détail,  M.  Perrin  insiste  sur  les 
erreurs  auxquelles  Timperforation  de  Thymen  a  pu  quelquefois  don- 
ner lieu  :  dans  la  première  observation,  un  officier  de  santé  avait  cru 
d'abord  à  une  tumeur  abdominale;  dans  d'autres  faits  rapportés  par 
les  auteurs,  on  a  pu  croire  à  une  ascite,  à  un  polype  utérin,  à  une  gros- 
sesse à  terme  (dans  la  seconde  observation,  la  saillie  de  Thymen  si- 
mulait celle  de  Famnios,  et  il  y  avait  des  douleurs  expulsives  analo- 
gues à  celles  du  travail);  etc.  —  Quant  au  traitement,  M.  Perrin  croit 
qu'une  incision  simple,  peut-être  suivie  de  l'introduction  d'une  mèche, 
est  parfaitement  suffisante  ;  il  considère  comme  impossibles  l'incision 
cruciale  et  l'excision  des  angles  des  plaies  que  l'on  a  conseillées,  en 
raison  de  l'instantanéité  avec  laquelle  a  lieu  Tévacuation  du  liquide 
sanguin  :  il  blâme  l'excision  de  l'hymen,  comme  exposant  à  des  in- 
flammations du  vagin  et  à  des  rétrécissements  cicatriciels,  ainsi  que 
l'emploi  des  injections  détersives  qui  peuvent  faciliter  le  développe- 
ment des  inflammations. 

M.  Charrier  rapporte  une  autre  observation  de  rétention  des  règles. 
Cne  jeune  fille  de  18  ans,  entrée  dans  le  service  de  Bérard  pour  une 
tuméfaction  considérable  du  ventre,  présentait  une  imperforation  de 
l'hymen  :  celui-ci  fut  incisé,  mais  il  ne  s'écoula  que  du  mucus  blan- 
châtre, caséeux,  semi-liquide  et  sans  grumeaux  sanguinolents.  Bérard 
constata  alors  qu'il  existait,  à  2  centimètres  au-dessus  de  l'hymen, 
un  diaphragme  complet,  épais,  musculaire,  rigide  :  une  ponction  de 
cette  membrane  avec  un  trocart  n'amena  aucun  liquide,  et  dès  lors 
on  se  décida  à  évacuer  le  liquide  par  la  ponction  sus-pubienne,  et  on 
retira  ainsi  du  sang  noir,  liquide,  inodore.  Mais  ce  traitement  n'était 
que  palliatif,  aussi  les  accidents  reparurent.  La  jeune  fille  rentra  alors 
à  l'hôpital  Cochin  :  le  ventre  était  développé  comme  à  six  ou  sept 
mois  de  grossesse.  M.  Maisonneuve  fit  une  nouvelle  ponction  par  le 
vagin,  cette  fois  avec  succès.  On  dilata  l'ouverture  artificielle  pendant 
plusieurs  mois,  et  on  fut  obligé  de  faire  tous  les  matins  des  injections 
d'eau  chlorurée,  de  vin  aromatique,  etc.;  autrement  l'écoulement  de- 
venait sanieux.  Les  règles  revinrent  irrégulièrement,  et  la  malade 
guérit.  Cette  observation  montre  que  tout  n'est  pas  toujours  aussi 
simple  et  aussi  facile  que  dans  les  faits  de  M.  Perrin. 

M.  Richard  insiste  sur  les  accidents  aue  peut  entraîner  l'atrésie  des 
parties  génitales,  accidents  déjà  signalés  par  MM.  Yerneuil  etBernutz. 
Il  signale  aussi  le  danger  des  injections  dirigées  sur  le  col  après 
l'incision. 

—  M.  Blondeau  a  observé  plusieurs  fois  des  accidents  de  rétention 
burine  eon$ècutifs  à  rapplication  de  mèches  dans  le  rectum,  après  l'opé- 
ration de  la  fistule  et  de  U  fissure  à  l'anus  ;  et  il  en  cite  quatre  exem- 
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pies.  Dans  Tun,  il  s*agit  d'un  homme  de  3.)  ans  qui  était  venu  dans  le 
service  de  M.  Velpeau  pour  s*y  faire  traiter  d'une  fistule  à  Tanus  ; 
Topération  consista  en  l'incision  du  sphincter  de  l'anus  au  niveau  de 
Tulcération,  et  le  pansement  en  l'introduction  dans  le  rectum  d'une 
mèche  de  charpie  enduite  de  cërat.  Quelques  heures  après,  le  malade 
fut  pris  de  strangurie  avec  chaleur  et  brûlure  au  niveau  du  col  de  la 
vessie  :  on  fut  obligé  de  le  sonder,  ce  qui  se  fit  sans  difficulté,  et  pen- 
dant une  huitaine  de  jours,  on  fut  ainsi  forcé  de  recourir  à  la  sonde 
quatre  ou  cinq  fois  dans  les  vingt-quatre  heures  pourvider  la  vessie  qui 
dans  l'intervalle  ne  laissait  échapper  qu^avdc  peine  quelques  gouttes 
d'urine.  Au  bout  de  ce  temps,  le  volume  des  mèches  ayant  été  dimi- 
nué et  le  malade  s'étant  habitué  à  les  supporter,  les  urines  reprirent 
leur  cours  normal  et  furent  évacuées  aussi  naturellement  quVles 
l'étaient  autrefois. 

Le  second  fait  est  celui  d'un  homme  qui  avait  été  opéré  de  la  fistule 
à  l'anus,  et  que  Ton  pansait  avec  une  mèche  enduite  de  cérat.  Un  jour, 
la  mèche  ayant  été  un  peu  plus  grosse  qu'auparavant,  la  miction  de- 
vint impossible.  La  rétention  d'urine  cessa  dès  que  la  mèche  fût  reti- 
rée,  et  le  malade  urina  seul  très-abondamment. 

Chez  un  autre  malade,  une  mèche  avait  été  introduite  dans  le  rec- 
tum après  l'excision  d*une  plaque  muqueuse.  Mômes  accidents  au 
bout  de  quelques  heures  ;  la  mèche  étant  retirée,  la  miction  s'opère 
sans  difficulté,  et  depuis,  le  même  pansement  put  être  continué  sans 
ramener  les  accidents. 

Enfin,  dans  la  dernière  observation,  il  s'agit  d'une  femme  que  l'on 
traitait  d'un  rétrécissement  du  rectum  par  la  dilatation  &  l'aide  de 
mèches  de  charpie.  Bien  que  la  mèche  introduite  pour  la  première 
fois  fût  assez  peu  volumineuse,  la  malade  fût  prise,  dans  le  courant  de 
la  journée,  de  rétention  absolue  d'urine,  accompagnée  d'un  malaise 
extrême.  La  mèche  enlevée,  les  urines  s'écoulèrent  librement.  Dès  le 
soir,  on  introduisit  une  nouvelle  mèche  pareille  à  la  première,  et  le 
traitement  fut  suivi  pendant  assez  longtemps,  sans  que  la  malade 
éprouvât  rien  de  semblable  à  ce  qui  précède. 

M.  Blondeau  pense  que  la  rétention  d'urine,  chez  ces  malades,  ne 
peut  être  attribuée  à  une  compression  exercée  sur  l'urèthre  :  cette  ex- 
plication, déjà  inadmissible  pour  les  hommes,  chez  lesquels  ces  mèches 
étaient  loin  d'avoir  un  volume  suffisant  pour  comprimer  le  canal,  est 
encore  plus  inadmissible  pour  la  femme.  Il  est  disposée  l'attribuera 
un  état  spasmodique  du  col  de^  la  vessie  ou  de  la  première  portion  de 
t'urèthre,  reconnaissant  lui-môme  pour  cause  l'irritation  que  la  pré- 
sence d'un  corps  étranger  à  l'extrémité  inférieure  du  rectum  provo- 
que dans  les  muscles  de  cette  région  ;  et  M.  Blondeau  appuie  son 
interprétation  sur  la  disposition  des  muscles  et  surtout  du  releveur 
de  l'anus  et  du  muscle  de  Wilson,  qui  âont  communs  aux  régions  an.ile 
/Bt  urétbrale,  et  peuvent  jouer  le  rôle  de  constricteurs  sur  le  canal 
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d'ëmisBion  de^  nriBed.—  La  disparition  des  accidents,  maigre  la  non- 
velle  action  de  la  cause,  s*expliqae  aisément  par  Vacoontamance. 

M.  Boinet  fait  remarquer  qne  les  tumeurs  hëmorrhordales  dëtermi- 
nent  souvent  des  accidents  analogues  à  ceux  dont  il  vient  d'être  fait 
mention. 

M.  Forget  croit  qu'il  n'y  a  pas  de  paritë  entre  les  conditions  patho- 
iogiqnes  des  malades  do  M.  Blondeau  et  celles  des  individus  afiféctés 
d'hëmorrhordes.  Dans  le  premier  cas,  la  dysurie  paraît  due  à  un  état 
spasmodique  provoqué  par  l'opération  et  entretenu  par  le  pansement; 
ces  accidents  s'expliquent  par  quelque  solidarité  anatomique  entre  la 
région  opérée  et  la  vessie. 

H.  Boinet,  pour  appuyer  l'opinion  de  M.  Blondeau,  que  la  rétention 
d'urine  ne  peut  être  attribuée  à  la  compression  de  Turèthre,  déclare 
ijuMl  n'a  jamais  observé  d'accidents  analogues  dans  le  service  de 
Blandin,  bien  que  ce  chirurgien  eût  l'habitude  de  se  servir  de  mè- 
ches énormes. 

~  Nous  devons  nous  contenter  maintenant  de  signaler  quelques 
observations  intéressantes,  que  le  défaut  d'espace  nous  empêche  d'ana* 
lyser  complètement. 

Hèmorrhagie  quotidienne  de  la  peau,  supplémentaire  de  ta  menstruation, 
—  Sous  ce  titre,  M.  Chausit  rapporte  l'observation  très-curieuse  d*une 
jeu&e  fille  de  12  ans,  Américaine,  de  tempérament  lymphatico^ner- 
veux,  chez  laquelle  les  règles,  régulières  depuis  un  an,  vinrent  à  se 
supprimer  et  furent  remplacées  par  une  éruption  de  taches  suivies 
d'hémorrhagie  cutanée,  occupant  la  face  et  la  partie  antérieure  du 
tronc  et  des  cuisses.  «  Ces  taches,  dit  l'auteur,  qui  ont  une  longueur  de 
6  à  10  centimètres  et  2  à  5  centimètres  de  largeur,  se  développent  le 
matin  seulement;  leur  apparition  est  précédée  et  accompagnée  d'é- 
lancements douloureux,  de  picotements  pénibles.  Elles  offrent,  dès 
le  début,  une  teinte  semi-jaunàtre  ;  leur  contour  se  termine  brusque- 
ment, et  elles  sont  légèrement  saillantes  au-dessus  de  la  peau  am- 
biante. Quoique  le  contact  soit  douloureux,  on  peut  s'assurer  qu^elles 
disparaissent  momentanément  sous  ta  pression  du  doigt.  Au  bout  de 
trois  ou  quatre  heures,  cette  teinte  jaunâtre  est  remplacée  par  une 
coloration  rosée,  qui  devient  rapidement  plus  foncée  ;  bientôt  l'épi- 
derme,  qui  n'a  jamais  paru  ni  ridé,  ni  soulevé,  disparaît  tout  à  coup, 
et  sur  toute  l'étendue  de  la  tache  primitive  s'effectae  une  hémorrha- 
gie  brusque  qui  imprègne  le  linge  d'une  teinte  rouge  très-marquée  ( 
la  dernière  couche  de  liquide  se  dessèche  immédiatement  à  la  surface 
de  la  peau  et  forme  une  croûte  rutilante,  qui  n'est  que  du  sang  con- 
crète. Cette  surface  saignante  est  légèrement  excoriée  et  parsemée  de 
points  plus  foncés  en  couleur  qui  paraissent  être  lés  orifices  p&r  où 
se  fait  rhémorrbagie.  .  La  croûte  sanguine  tombe  du  troisième  au 
quatrième  jour;  au-dessous,  la  peau  est  légèrement  rosée,  unie,  et 
cette  teinte  disparait  après  six  ou  huit  jours...  Tous  les  jours,  de  nou- 
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velles  taches  se  forment,  au  nombre  d'une  douzaine  environ,  mus 
jamais  sur  les  places  des  anciennes,  tant  que  la  teinte  ërythématease 
consécutive  n'est  pas  complètement  effacée.  » 

Ces  phénomènes  persistent  pendant  trois  mois.  Puis,  sous  Tin- 
fluence  d'un  traitement  tonique,  les  règles  réapparaissent,  mais  du- 
rent peu  ;  de  son  côté,  l'éruption  est  moins  abondante.  Deux  ou  trois 
mois  plus  tard,  les  taches  hémorrhagiques  se  compliquent  de  pustules 
d*ecthyma.  La  jeune  malade  est  perdue  de  vue  avant  la  terminaisoi 
de  ces  accidents. 

M.  Chausit  insiste  particulièrement  sur  le  caractère  inflammatoire 
de  cette  fluxion  hémorrhagique,  caractère  accusé  par  les  phénomènes 
de  l'éruption  elle-môme  et  par  la  complication  d'ecthyma  qui  est  venu 
s'y  joindre. 

—  Observation  de  troubles  vèsaniques  marquant  le  début  d'une  fmt 
typhoïde,  par  M.  Motet.  —  Les  exemples  de  délire  vésanique  survenant 
dans  le  déclin  des  maladies  aiguës,  et  en  particulier  de  la  fièvre  ty- 
phoïde, ne  sont  pas  très-rares,  et  on  en  a  signalé  un  assez  grand  nom- 
bre d'exemples.  Il  n'en  est  pas  ainsi  de  la  folie  qui  peut  se  développer 
au  début  de  la  maladie;  outrcf  que  ce  fait  est  rare,  il  n'a  guère  élê 
étudié.  M.  Motet  rapporte  l'observation  très-intéressante  d'un  individu 
de  31  ans  qui  dut  être  conduit  dans  une  maison  de  santé  pour  des 
troubles  intellectuels  consistant  surtout  en  conceptions  délirantes 
de  nature  hypochondriaque,  avec  idées  de  persécutions,  hallucina- 
tions, agitation  extrême,  et  fièvre.  Ce  ne  fut  qu'au  bout  de  quelques 
jours  qu'on  put  reconnaître  un  fièvre  typhorde.  Les  phénomènes  du 
début  firent  alors  place  au  délire  fébrile;  bientôt  des  complications 
thoraciques  survinrent,  et  le  malade  mourut. 

A  propos  de  cette  observation,  M.  Motet  rapporte  ce  qui  a  été  fait 
déjà  sur  ce  sujet  par  MM.  Loiseau,  Brierre  de  Boismont,  Lacannal, 
Baillarger,  Marcé,  Morel,  Dumesnil,  etc.  Il  insiste  sur  les  difficultés  du 
diagnostic,  et  marque  la  place  de  ces  délires  vèsaniques  survenant 
comme  prodromes  d'affections  aiguës,  fièvres  typhoïdes,  pneumonies, 
état  puerpéral  môme,  qui  a  doivent  être  rangés  dans  la  classe  des 
folies  sympathiques,  dont  la  place  dans  le  cadre  de  l'aliénation  men- 
tale est  légitimement  acquise.  » 

—  Observations^de  variole  chez  des  sujets  récemment  vaceinét  avec  h 
eotopox;  évolution  simultanée  de  la  vaccine  et  de  la  variole,  par 
M.  Blachez. 

—  Un  important  travail  de  MM.  Auguste  Voisin  et  Henry  Liouville, 
intitulé  :  Des  Phénomènes  physiologiques  produits  par  le  curare  dui 
Vkomme;  doses  que  Von  peut  donner,  indications  thérapeutiques  (dëji 
analysé  dans  les  Archives). 

—  Observation  d'aphasie,  suivie  de  guérison  ;  par  M.  Blondeau.  Cette 
aphasie,  survenue  chez  une  jeune  femme  hystérique,  disparut  au  bout 
de  deux  jours. 
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VARIÉTÉS. 

Congrès  de  Dresde.  —  Mort  du  D'  FoDtaine.  --  Reotification. 

Les  propositions  suivantes  doivent  être  discutées  et  soumises  au 
vote  dans  une  section  spéciale  du  prochain  congrès  des  médecins 
allemands,  qui  aura  lieu  à  Dresde  le  18  septembre  1868  : 

i.  La  médecine  a  besoin  d'une  liberté  illimitée  pour  marcher  dans 
la  voie  du  progrès. 

2.  La  seule  part  gui  revienne  à  TÉtat  est  de  fournir  les  moyens 
d'enseignement  nécessaires  et  de  s'assurer  de  la  capacité  des  méde- 
cins. 

3.  L*eœamen  des  médecins  privés  pourra  être  conféré  aux  Universités. 

b.  A  cet  eâTet,  les  comités  d'examen  s'entendront  entre  eux, 

c.  et,  s'il  est  nécessaire,  avec  les  autorités  de  l'État  et  les  conseils 
médicaux  (proposition  10). 

4.  Il  faut  rejeter  toute  contrainte  dans  l'étude  de  la  médecine.  On 
ne  pourra  forcer  les  étudiants  à  fréquenter  les  Universités  détermi- 
nées, ni  les  obliger  de  justifier  d'un  certain  nombre  d'années  d'études; 
les  études  humanitaires  des  gymnases  (lycées)  ne  seront  pas  obliga- 
toires. 

6.  Ceux  qui  voudront  s^adonner  à  l'étude  de  la  médecine  sans  avoir 
un  certificat  de  maturité  (baccalauréat),  devront  subir  des  examens 
devant  un  jury  composé  de  membres  de  l'Université. 

5.  Doivent  être  abrogées  les  peines  édictées  contre  ceux  qui  se 
livrent  à  l'exercice  illégal  de  la  médecine  (médicastres,  charlatans). 

6.  Par  contre,  des  peines  plus  rigoureuses  que  celles  qui  existent 
aujourd'hui  doivent  être  infligées  à  ceux  qui  auront  causé  quelque 
dommage  par  leur  ignorance.    ' 

6.  Dans  tous  les  États  allemands,  il  y  aura  liberté  entière  d'action 
pour  tout  médecin  qui  aura  subi  les  examens. 

h.  Les  examens  subis  dans  un  pays  allemand  quelconque,  et  prou- 
vant que  l'on  est  apte  à  exercer  la  médecine,  serviront  pour  tous  les 
autres  pays  allemands  (du  Zollverein). 

7.  Pour  les  besoins  de  l'État  (hygiène  publique,  médecine  légale), 
on  établira  un  personnel  médical  spécial,  suffisamment  nombreux; 
les  médecins  qui  voudront  en  faire  partie  seront  soumis  à  des  exa- 
mens spéciaux.  On  leur  fournira  tous  les  moyens  d'étude  nécessaires, 
et  on  leur  accordera  des  émoluments  suffisants  pour  leur  permettre 
de  se  soustraire  aux  exigences  de  la  pratique. 

h.  Vorganisation  de  ce  personnel  médical  est  à  la  charge  de  l'État. 
c,  L'État  ne  pourra  requérir  le  service  purement  facultatif  des  mé- 
decins privés* 
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8.  Les  illégalités  commises  par  les  médecins  seront  déférées  de- 
vant les  tribunaux  compétents  et  punies  par  les  lois  communes. 

b.  Ne  peut  être  admise  une  juridiction  pénale  con6ée  à  d^autres 
fonctionnaires  que  des  juges,  comme  celle  que  pourraient  exercer, 
par  exemple,  les  Aédeeins  dé  l'État  sur  les  médeeint  privés^ 

c.  Le  corps  médical  seul  peut  exercer  cette  juridiction  à  Taide  d'ar- 
bitres choisis  dans  son  sein. 

9.  Un  médecin  ne  peut  être  forcé  à  entreprendre  le  traitement  d'un 
malade  contre  son  gré. 

6.  Le  médecin  qui  a  entrepris  le  traitement  d'un  malade  est  tenu, 
en  cas  d'absence,  de  se  faire  remplacer  par  un  collègue.  Il  faut  qu'il 
continue  soigneusement  et  consciencieusement  le  traitement  de  son 
malade;  mais  il  doit  prévenir  en  cas  d'empêchement. 

10.  Pour  protéger  les  intérêts  médicaux,  pour  permettre  aux  méde- 
cins de  diriger  eux-mêmes  les  affaires  qui  les  concernent  et  de  s'oc- 
cuper, comme  ils  l'entendront,  des  questions  d*hygiène  publique,  le$ 
médecins  diplômés  de  chaque  pays  formeront  une  corporation  divisée 
en  sociétés.  Cette  corporation  sera  représentée  au  dehors  par  des 
conseils  médicaux  nommés  par  elle. 

6.  Les  motions  de  ces  sociétés  et  conseils  doivent  être  acceptées  par 
toutes  les  autorités,  qui  s'y  conformeront  autant  que  faire  se  peut. 

c.  Il  est  à  désirer  que  ces  sociétés  et  conseils,  ainsi  que  l'autorité 
médicale,  forment  une  union  intime,  mais  de  manière  à  ne  pas  por- 
ter atteinte  à  leur  indépendance  réciproque. 

il.  Toute  loi)  ordonnance  ou  mesure  relative  à  la  profession  de 
médecin  doit  être,  avant  promulgation,  soumise  à  la  connaissance  et 
à  l'approbation  du  corps  médical  (conseils  et  sociétés). 

12.  Un  parlement  médical  doit  être  réuni  dans  tous  les  États  alle- 
mands dans  le  but  de  discuter  et  d'arrêter  les  projets  de  réforme 
médicale. 

6.  Pourront  voter  et  pourront  être  élus  tous  les  médecins  légitimés 
des  États  étrangers. 

13.  II  est  désirable  que  dans  l'avenir  il  se  fonde,  avec  le  secours  de 
l'État,  un  Institut  médical  central  destiné  à  protéger  les  intérêts  du 
corps  médical  et  à  veiller  sur  la  science  médicale  et  la  santé  pu- 
blique. 

Cet  Institut  pourra  être  constitué  : 

a.  Soit  sous  forme  d'une  Académie  de  médecine  nommée  par  les 
corporations  médicales; 

b.  Soit  sous  forme  d'une  confédération  médicale  nommée  en  partie 
par  les  médecins,  en  partie  par  les  divers  États. 

14.  Les  propositions  précédentes  une  fois  acceptées  par  les  gouver- 
nements allemands,  les  lois  et  ordonnances  contraires  seront  abngées 
et  déclarées  non  avenues  dans  tous  les  États  de  l'Allemagne. 

Toutes  les  demandes  relatives  au  projet  de  réforme  doivent  être 
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J^^^  ^mmission,  M.  le  professeur  Hermann- 


l'é,  à  la  mémoire  du  D' Fontaines, 


.V 


s!f  ^  graphiques  simples  et  cordiales  qui 

^  vent  et  à  ceux  qui  en  sont  l'objet. 

dnvier  4868,  à  l*âge  de  74  ans,  jouissant 

jiéritëe.  Bien  qull  ait  publié  peu  de  tra- 

iiseignemënt  et  par  son  exemple,  contribué 

je  médicale  dans  la  plus  bonorable  mesure. 

«esiament,aine  somme  de  40,000  fr.  à  la  Faculté 

\  ontpellier,  dont  l'intérêt  sera  donné  en  prix  à  la 

"-*..  soutenue  dans  Tannée.  C'est  là  un  des  meilleurs  et 

encouragements.  Il  a  de  plus  fait,  à  l'Hôtel-Dieu  de 

'f  jn  qui  n'est  pas  seulement  un  acte  de  munificence,  mais 

jtination  prouverait  au  besoih  Téiévation  de  sentiment  et 

«out  pratique  du  donateur. 

» 

iCTiFiGATioN.  —  Dans  le  compte-rendu  que  nous  avons  dotiné  des 
.avaux  du  Congrès  médical  international  de  Paris,  nous  avons  commis 
une  erreur  à  l'endroit  d'un  travail  envoyé  à  la  commission  par  le 
Dr  Bowdictch  (de  Boston),  en  lui  faisant  dire  que  les  mauvaises  con- 
ditions hygiéniques  sont  les  principales  causes  de  la  plithisie  (vdir 
octobre  4867,  p.  496).  Le  seul  objet  de  la  communication  adressée 
par  cet  auteur  était  de  prouver  que  a  au  Massachussets  et  probable- 
ment dans  toutes  les  parties  des  États  de  la  Nouvelle-* Angleterre,  l'ha- 
bitation sur  un  sol  humide  ou  près  d'un  sol  humide  est  une  des  princi- 
pales causes  de  la  phthisie.  »  Sur  l'invitation  du  D'  Bowdictch,  nous 
nous  empressons  de  rectifier  cette  inexactitude  bien  involontaire. 
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Trotté  des  maladies  des  voies  urinaires,  par  M.  YoillbmibHi  t.  I  (mala" 
diet  de  Vuréthre).  4868,  chez  Victor  Masson  et  fils.  Prix  ;  43  fr.  50. 

On  a  beaucoup  écrit  sur  la  chirurgie  des  voies  urinaires,  et  les  tra- 
vaux les  plus  nombreux  datent  de  l'époque  contemporaine.  Il  ne  fau- 
<iraitpas  croire  cependant  qu'un  traité  didactique  sur  la  matftre  ne 
présente  qu'un  faible  degré  d'utilité  et  soit  d'une  exécution  facile. 
Loin  de  là  :  l'abondance  et  la  dispersion  des  matériaux  rendent  éga- 
lement pénible  la  tâche  de  celui  qui  cherche  à  apprendre  et  de  celui 
fiui  v<  ut  enseigner  les  maladies  des  voies  urinaires  ;  de  plus,  les  op- 
positions si  nettement  accusées  et  souvent  exprimées  d'une  mauière 
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si  virulente  par  les  auteurs  qui  s'occupent  spécialement  de  la  théra- 
peutique de  ces  affections,  sont  de  nature  à  jeter  le  trouble  et  l'hési- 
tation dans  Tesprit  du  jeune  chirurgien  que  l'expérience  n*a  pas  en- 
core instruit. 

Dans  un  tel  conflit  d'opinions  contradictoires,  c'est  donc  faire  nne 
œuvre  véritablement  utile  que  d'écrire  un  livre  qui  représente  l'état 
actuel  de  la  science  sur  les  maladies  des  voies  urinaires,  qui  établisse 
la  part  de  chacun  dans  l'étude  de  ces  maladies,  qui  enfin,  dans  les 
questions  de  thérapeutique  et  de  médecine  opératoire,  soit  un  guide 
sûr  pour  le  praticien.  Mais  que  de  difficultés  pour  mener  à  bien  une 
semblable  entreprise  I  Indépendamment  de  la  somme  de  travail  et 
d'érudition  à  dépenser,  l'auteur  devait  posséder  des  qualités  qui  mal- 
heureusement ne  sont  pas  communes.  Il  fallait  d^abord  mettre  décote 
toute  idée  systématique  et  personnelle;  il  fallait  être  doué  à  un  haat 
degré  de  cet  esprit  critique  qui  fait  discerner  le  bon  et  le  mauvais;  il 
fallait  enfin  posséder  ce  sens  chirurgical  exquis  qui  ne  s'acquiert  que 
par  l'expérience  et  la  pratique  de  la  chirurgie  générale. 

Je  ne  crains  pas  de  dire  que  M.  Yoillemier,  dont  j'ai  eu  l'honnear 
d'être  l'élève  et  dont  j'ai  pu  apprécier  les  éminentes  qualités,  avait 
tout  pour  triompher  des  difficultés  et  pour  réussir  dans  la  tftche  qu'il 
s'était  imposée. 

Si ,  dans  certaines  conditions,  il  est  aussi  difficile  de  louer  que  de 
blâmer  publiquement,  je  pense  que  le  devoir  de  l'écrivain  qui  rend 
compte  d'un  ouvrage  nouveau  est  de  donner  l'expression  vraie  de  son 
sentiment,  sans  se  laisser  arrêter  par  la  crainte  de  blesser  la  modestie 
ou  de  froisser  les  susceptibilités  de  l'auteur. 

Or  je  suis  heureux  de  pouvoir  dire  ici  en  toute  sincérité  que  le  Traité 
des  maladies  des  voies  urinaires,  dont  M.  Yoillemier  vient  de  publier  le 
premier  volume^  s'annonce  comme  l'un  des  ouvrages  les  plus  remar- 
quables qui  aient  paru  depuis  longtemps,  et  j'ai  la  conviction  que  ce 
jugement  sera  partagé  par  tous  ceux  qui  liront  ce  livre  écrit  dans  un 
style  clair,  élégant  et  sobre,  et  recommandable  par  une  érudition 
solide,  une  critique  judicieuse  et  modérée,  enfin  un  caractère  essen- 
tiellement pratique. 

Ce  n'est  pas  dans  une  simple  analyse  bibliographique  qu'il  est  pos- 
sible de  justifier  le  jugement  que  je  viens  de  porter,  et  les  quelques 
pages  dont  je  dispose  ne  suffiraient  pas  pour  donner  une  idée  même 
imparfaite  de  Touvrage  de  M.  Yoillemier.  Je  me  bornerai  donc  à  in- 
diquer brièvement  les  matières  du  premier  volume  du  traité  des  ma- 
ladie3«des  voies  urinaires.  Ce  volume  renferme  treize  chapitres  : 

Le  premier  est  consacré  à  Tétude  de  l'uréthrite  aiguë  et  chronique. 
Je  doute  que  l'auteur  ait  voulu  tracer  une  histoire  complète  de  la  bien- 
norrhagie,  car  la  description  qu'il  en  donne  est  certainement  incom- 
plète, et  les  complications  en  particulier  méritaient  une  place  plus 
étendue.  Mais  cette  critique  doit,  je  pense,  tomber  d'elle-même,  et  je 
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préfère  voir  dans  le  premier  chapitre  une  introduction  aux  chapitres 
suivants  et  spëcialemBnt  à  celui  qui  traite  des  rëtrëcissements  de 
l'urèthre. 

Les  recherches  de  l'auteur  sur  les  modifications  morbides  du  canal, 
sous  l'influence  d'une  inflammation  aiguë,  offrent  cependant  un  intérêt 
réel.  Tandis  qu'une  première  urëthrite  aiguë  donne  lieu  à  des  altéra- 
tions assez  étendues  et  très-faciles  à  constater  sur  le  cadavre,  il  n'en 
est  plus  de  même  lorsqu'on  a  affaire  à  une  deuxième  ou  à  une  troi- 
sième chaudepisse,  et  cette  absence  de  lésions  marquées  du  côté  de 
la  muqueuse  tiendrait  à  l'atrophie  et  à  la  disparition  de  ses  glandules, 
résultat  presque  constant  d'une  première  inflammation  aiguë. 

Les  trois  chapitres  suivants  contiennent  une  description  minutieuse 
des  sondes,  du  cathétérisme  et  des  bougies.  Les  titres  seuls  de  ces  cha- 
pitres pourraient  faire  craindre  que  la  lecture  n'en  fût  quelque  peu 
pénible.  Quoi  de  plus  fastidieux  en  effet  que  la  description  d'instru- 
ments et  de  procédés  opératoires?  Cependant,  malgré  l'aridité  du 
sujet,  M.  Yoillemier  a  su  le  rendre  intéressant.  L'auteur  décrit  les  di- 
verses formes  de  sondes  dans  leurs  moindres  détails,  pensant,  avec 
juste  raison,  que  dans  ce  sujet,  rien  ne  doit  être  négligé  par  le  prati- 
ciea.  Quant  au  cathétérisme ,  il  passe  en  revue  les  diverses  manières 
de  le  pratiquer.  Deux  figures  explicatives,  entièrement  originales,  ren- 
dent compte  des  divers  temps  de  l'opération,  suivant  le  procédé  le  plus 
usuel,  c'est-à-dire  dans  le  cathétérisme  par-dessus  le  ventre. 

Les  rétrécissements  constituent  la  partie  la  plus  importante  de  la 
pathologie  de  l'urèthre  ;  aussi  l'auteur  consacre-t-il  plus  du  tiers  de 
ce  volume  à  l'étude  rie  cette  question. 

M.  Yoillemier  admet  deux  sortes  de  rétrécissements,  les  inflamma- 
toires et  les  cicatriciels,  dont  il  étudie  avec  soin  la  structure  différente 
et  le  mode  de  développement. 

Pour  ne  parler  que  des  rétrécissements  inflammatoires,  le  fait  capi- 
tal dans  leur  développement,  c'est  la  sécrétion  d'une  lymphe  plas- 
tique organisable  pouvant  devenir  un  agent  de  rétraction.  Cependant 
l'auteur  pense  qu'il  se  fait  aussi  uner  modification  vitale  des  éléments 
musculaires  et  élastiques  de  l'urèthre,  d'où  résulte  leur  rétraction  pa- 
thologique et  permanente.  Sans  savoir  au  juste  en  quoi  consiste  cette 
modification,  il  faut  bien  l'admettre  pour  expliquer,  par  exemple,  qu'un 
rétrécissement,  après  avoir  été  dilaté  au  point  do  laisser  passer  une 
hougie  de  5  à  6  millimètres,  revient  à  son  premier  état  au  bout  de^qua- 
ranle-huit  heures. 

Les  diverses  variétés  anatomiques  des  rétrécissements  sont  décrites 
avec  le  plus  grand  soin,  et  le  plus  souvent  d'après  des  pièces  appar- 
tenant à  la  collection  de  M.  Yoillemier  et  reproduites  dans  des  figures 
intercalées  dans  le  texte. 

Le  traitement  des  rétrécissements  de  l'urèthre  est  l'une  des  parties 
les  plus  intéressantes  et  les  plus  remarquablement  écrites.  Les  trois 
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grandes  mëtbodes  :  la  dilatation,  la  cautérisation,  et  rurétbrotomie, 
sont  successivement  examinées  en  détail. 

L'auteur  distingue  deux  modes  de  dilatation.  Tune  tn/Iammatotre, 
l'autre  mécanique.  L'étude  de  la  dilatation  inflammatoire ,  subdivisée 
elle-même  en  atrophique  et  uUérative,  est  faite  avec  un  grand  talent. 
Parmi  les  différents  procédés  de  la  dilatation  mécanique,  ladilaU- 
tion  forcée  est  sévèrement  proscrite  ;  M.  Yoillemier  se  montre  plus 
indulgent  pour  la  dilatation  rapide.  Cependant  il  reproche  aux  in- 
struments de  Rigaud ,  de  Michelena.  de  Perrève,  de  dilater  Turèthre 
sur  deux  points  opposés  ;  aussi  propose-t-il  de  substituer  à  ces  in- 
struments son  divulseur  cylindriqtte,  qu'il  a  appliqué  avec  succès  dans 
un  assez  grand  nombre  de  cas.  Cet  instrument  mérite-t-il  la  préfé- 
rence que  lui  accorde  son  auteur  ?  Je  n'oserais  me  prononcer  à  cet 
égard  ;  mais  j'avoue  toute  la  répugnance  que  j'éprouverais  à  en  faire 
usage,  et  M.  Yoillemier  me  pardonnera  ce  dissentiment  entre  lui  el 
moi,  puisque  c*est  à  son  école  que  j'ai  appris  combien  les  manœuvres 
violentes  exercées  contre  l'urèthre  sont  dangereuses  et  combien  il  fanl 
être  prudent  dans  leur  emploi.  Je  n'ignore  pas  que  le  procédé  de  la 
divuhion  a  réussi  entre  ses  mains  dans  un  certain  nombre  de  cas; 
mais  il  faut  savoir  se  défier  des  séries  heureuses.  Je  me  rappelle  avoir 
vu  employer  le  dilatateur  de  Perrève  sur  un  assez  grand  nombre  d« 
malades.  L'innocuité  de  l'instrument  me  paraissait  démontrée  jus- 
qu'au jour  où  plusieurs  cas  malheureux ,  observés  coup  sur  coup  el 
dans  des  conditions  ordinaires,  firent  cesser  mon  illusion.  C'est  qu'en 
effet,  fidèle  à  mes  premiers  principes,  je  persiste  à  croire  que  la  mé- 
thode de  la  dilatation  rapide  est  mauvaise  en  elle-même  et  quel  que 
soit  l'instrument  à  l'aide  duquel  on  la  pratique. 

La  cautérisation  constitue  la  seconde  méthode  de  traitement  des 
rétrécissements.  M.  Yoillemier  en  expose  l'historique,  le  mécanisme 
et  les  différents  procédés  opératoires  ;  puis  il  arrive  à  la  grande  ques- 
tion de  Turéthrotomie ,  et  passe  successivement  en  revue  l'uréthro- 
tomie  interne  et  externe.  Nous  ne  saurions  trop  recommander  la  lec- 
ture de  ce  paragraphe. 

Nous  nous  associons  entièrement  au  jugement  peu  favorable  de 
Fauteur  relativement  à  l'uréthrotomie  interne,  dont  on  a  fait  abus  et 
exagéré  les  succès,  et  qui  ne  saurait  être  considérée  comme  une  mé- 
thode générale  de  traitement  des  rétrécissements. 

J'engage  également  les  praticiens  à  méditer  les  pages  consacrées  à 
l'étude  de  l'uréthrotomie  externe,  dont  les  divers  procédés  sont  étu- 
diés avec  soin  et  dont  les  indications  surtout  sont  présentées  avec 
une  netteté  parfaite. 

Enfin  un  dernier  paragraphe,  renfermant  une  rapide  appréciation 
des  différentes  méthodes  de  traitement  préconisées  contre  les  rétré- 
cissements de  l'urèthre,  termine  le  long  chapitre  destiné  à  l'étude  de 
ces  affections. 


BIBUO^IUPHU.  SU 

Dans  le  sixième  chapitre,  qui  complète  pour  ainsi  dire  le  traitement 
des  rétrécissements  de  l'urèthre,  se  trouve  décrite  la  ponction  de  la 
vessie  et  ses  divers  procédés  :  ponction  périnéale,  ponction  recto- 
vésicale,  ponction  hypogastrique,  enfin  ponction  sous-pubienne,  ré- 
cemment imaginée  par  l'auteur. 

Le  spasme  de  Turèthre  fait  l'objet  du  septième  chapitre.  «C'est,  dit 
Tautenr,  une  contraction  morbide  passagère  et  presque  toujours  dou^ 
loureuse  des  fibres  musculaires  et  élastiques  qui  entrent  dans  la 
structure  de  Turèthre.  Ce  spasme  joue  un  grand  rôle  dans  les  sym- 
ptômes que  présentent  les  rétrécissements  ou  les  affections  de  la 
prostate;  aussi  le  chirurgien  doit-il  en  tenir  grand  compte  dans  la 
thérapeutique  de  ces  affections.  » 

Dans  le  chapitre  suivant,  l'auteur  a  réuni  les  poches  urineuses,  l'in- 
filtration d'urine,  les  abcès  urineux  et  les  fistules  urinaires ,  considé- 
rant ces  diverses  lésions  comme  des  degrés  d'une  même  maladie.  La 
description  des  fistules  urinaires  est  surtout  faite  de  main  de  maître. 
L'auteur  rejette  la  distinction. classique  de  ces  fistules  en  complètes, 
borgnes  externes  et  borgnes  internes,  et  admet  seulement  deux  va- 
riétés de  fistules  uréthrales,  selon  qu'elles  siègent  sur  la  partie  libre 
de  la  verge  ou  au  périnée  et  au  scrotum. 

Bornons -nous  à  signaler  les  chapitres  qui  traitent  des  fausses 
rentes,  des  lésions  traumatiques  de  l'urèthre ,  qu'il  décrit  sous  trois 
chefs  :  io  plaies  simples,  2°  plaies  contuses,  3^  contusions  ;  des  corps 
étrangers,  qu'il  range  en  trois  classes  :  io  ceux  qui  proviennent  de  la 
vessie,  2°  ceux  qui  se  sont  formés  sur  place,  et  3o  ceux  qui  viennent 
du  dehors  ;  des  végétations  de  l'urèthre,  que  Tauteur  étudie  surtout 
chez  la  femme,  et  qui,  chez  cette  dernière,  donnent  si  souvent  lieu  à 
des  erreurs  grossières  de  diagnostic. 

Contrairement  ft  l'usage  généralement  reçu  ,  M.  Yoillemier  termine 
soQ  livre  par  l'exposé  des  vices  de  conformation  de  l'urèthre  envisa- 
gés au  point  de  vue  purement  chirurgical,  et  il  décrit  successivement  : 
!•  l'hypospadias,  2**  les  poches  urineuses  congénitales,  df^  les  rétré- 
cissements congénitaux,  4*  l'occlusion  du  méat  urinaire,  5®  l'oblitéra- 
tion congénitale  de  l'urèthre,  ô»  l'épispadias. 

Tel  est  le  plan  général  de  ce  premier  volume  du  Traité  de$  maladies 
des  votei  %rinair$9.  J'ai  dit  comment  M.  Yoillemier  avait  rempli  ce 
cadre  ;  j'ajouterai,  en  terminant,  que  les  nombreuses  figures  interca- 
lées dans  le  texte  augmentent  encore  l'intérêt  et  la  clarté  des  descrip- 
tions. La  plupart  de  ces  dessins,  entièrement  originaux,  ont  été  faits 
d'après  des  pièces  de  la  collection  particulière  de  l'auteur,  et  je  puis 
affirmer,  pour  avoir  souvent  examiné  ces  pièces,  qu'elles  sont  fidèle- 
ment reproduites  par  la  gravure.  S.  Duflay. 
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Rechercfies  sur  C apoplexie  placentaire  et  les  hématomes  du  placenta ,  par  le 
D'  A.  Verdier.  —  Paris,  Adrien  Delahaye,  1868.  Prix  :  l  fr.  50. 

Une  certaine  confusion  a  régné  jusqu'ici  dans  Tétude  des  maladies  du  placenta, 
dont  les  altérations  pathoiof^iques  nous  sont  encore  bien  peu  connues.  Sons  le 
titre  d'hématomes  du  placenta,  M.  Yerdier  décrit  les  principales  transfonnatioDs 
de  cet  organe,  sur  lesquelles  M.  Cruveilhier  avait  le  premier  appelé  l'atten- 
tion ■  II  étudie  successivement  Thémorrhagie  récente  et  les  épancnements  plus 
ou  moins  anciens,  ou  hématomes  proprement  dits.  Ces  derniers  avaient  été  dé- 
signés tour  à  tour,  par  les  anciens  observateurs ,  sous  le  nom  de  productions 
squirrheuses.  fibreuses,  fibro-  g^isseuses  ;  mais  Tétude  minutieuse  de  ces  pré- 
tendues dégénérescences  démontre  leur  origine  apoplectique.  Lee  caillots  san- 
guins répandus  dans  l'organe  subissent  des  métamorphoses  et  des  régressons 
diverses,  dont  les  phases  multiples  sont  représentées  par  des  aspects  très-va- 
riables. 

Quant  à  Toblitération  fibreuse  décrite  par  M.  Robin ,  elle  n'existe  que  d'une 
manière  bien  accessoire  et  n'a  du  reste  qu  une  importance  fort  secondaire.  L'apo- 
plexie domine  toutes  les  altérations,  qu  il  est  facile  de  rapporter,  dans  presque 
tous  les  cas,  à  une  simple  transformation  des  caillots  ;  le  plus  souvent  n:eme,  on 
a  décrit  sous  le  nom  ô*oblitératioris  fibreuses  des  hématomes  anciens  du  pla- 
centa. 

Les  auteurs  parlent  également  d*une  affection  inflammatoire  du  placenta,  on 
placentite ,  qui  pourrait  se  terminer  par  la  production  de  pus  :  mais  ce  prétendu 
pus  est  égalem  nt  le  résultat  d'une  métamorphose  régressive  ae  la  fibrine. 

Enfin  les  ossifications  du  placenta  elles-mêmes  sont  aussi  un  des  modes  ultimes 
de  transformation  de  la  flbnne  épanchée;  de  plus,  les  recherches  récentes  d'Otto 
Weber  nous  ont  appris  que  les  caillots  sanguins  peuvent  subir  une  organisât  on 
plus  ou  moins  complète. 

L'étude  des  altérations  du  placenta  se  trouve  ainsi  fort  simplifiée  ;  il  n'en  est 
pas  de  même  de  Tétiologie  des  apoplexies  placentaires,  dans  lesquelles  la  conges- 
tion ne  semble  agir  que  comme  cause  déterminante.  C'est  aux  anomalies  de  la  aé- 
rotine  et  du  placenta,  au  développement  considérable  et  à  l'atrophie  de  ces  parties 
qa'il  dut  attribuer  surtout  le  développement  des  altérations  placentaires. 


De  la  Résection  du  poignet,  par  le  D' H.  Folet.  —  Paris,  chez  Germer  BaiUière^ 

1867.  Prix:  2  fr. 

Dans  ce  travail  fort  intéressant,  M.  Folet  s'est  efforcé  de  rassembler  et  d'ex- 
poser avec  méthode  les  résultats  obtenus  jusqu'ici  par  les  divers  chirurgiens 
qui  ont  pratiqué  la  résection  totale  ou  partielle  du  poignet. 


remarquer  en  outre  que.  lorsqu'on  vient  à  pratiquer  la  résection,  il  y  a  certaine- 
ment avantage  à  faire  la  résection  totale  et  à  détruire  complètement  la  syno- 
viale radio-carnienne. 

Telles  sont  les  conclusions  de  la  thèse  de  M.  Folet,  conclusions  qui  d'ailleurs 
nous  paraissent  parhùtement  justifiées  après  la  lecture  attentive  des  divers  cha- 
pitres de  son  excellente  monographie. 

Ch.  lasègue,  s.  duplay. 


r*Ax»<  ->  A.  PARENT,  Imprincur  de  U  Facnlléil*  UMcriat,  rtt«MouiMr*l«*Pna<.F.St. 
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CONSIDERATIONS    SUR  LES   LUXATIONS    DU   PIED   EN  AVANT, 

OU   DB   LA  JAMBE   EN   ARRIERE; 

Par  P.-C.  HUOUIER,  membre  de  VAcadémie  impériale  de  médecine, 
chirurgien  conBultant  de  l'Empereur^  etc. 

(Ménioire  lu  à  TAcadémie  des  sciences,  le  13  janvier  1868.) 

Lorsque,  dans  une  communication  faite,  il  y  a  dix-neuf  ans,  à 
rAcadémie  impériale  de  médecine  sur  les  déplacements  du  pied, 
je  faisais  connaître  une  nouvelle  espèce  de  luxation  de  cette 
partie,  par  rotation  en  dehors  (1),  je  faisais  en  même  temps 
remarquer  que  la  luxation  du  pied  en  avant,  qui  avait  été  indi- 
quée et  en  partie  décrite  par  les  auteurs  classiques,  avait  été  à 
peine  observée,  et  qu'aucun  d'eux,  à  l'exception  de  Delamotte  {% 
n'en  avait  parlé  d'après  sa  propre  expérience,  et  j'ajoutais  qu'on 


(l)P.-C.  Huguier,  Mémoire  sur  les  luxations  du  pied  considérées  en  général, 
^i  sur  une  nouvelle  espèce  de  luxation  externe  par  rotation  du  pied  en  dehors 
(29  février  1848). 

(2)  Delamotte  n'en  parle  même  que  d'une  manière  incidente  dans  une  diatribe 
contre  les  renoueurs  et  remetteurs  de  son  temps  ;  voici  ce  qu'il  dit  :  «  Chez  une 
maUde  qui  avait  une  douleur  déterminée  par  un  faux  pas,  je  vis  trois  renoueurs 
<Iiii,  à  force  de  tirer  sur  le  pied,  causèrent  sa  dislocation  complète  :  il  resta  hor:» 
<ie  aon  articulation  ordinaire  ;  il  s'avançait  de  deux  travers  de  doigt,  et  le  talon  à 
proportion,  où  il  n'y  avait  que  la  douleur  causée  par  un  faux  pas.  ■  Il  ne  dit  rien 
^^  plus  Rur  cette  dislocation  à  laquelle  il  ne  donne  pas  même  de  nom ,  et  il  n'in- 
<}iqne  pas  de  quelle  manière  il  s'y  prit  pour  la  réduire. 

XI.  33 
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pouvait  répéter  avec  Boyer  :  «  Les  auteurs,  à  ma  connaissance, 
n'en  rapportent  aucun  exemple  »  (1).  Il  en  était  de  même  des 
chirurgiens  contemporains  les  pliis  émlnentSi  qui  n'avaient  ja- 
mais eu  l'occasion  de  l'observer. 

En  présence  d'une  semblable  pénurie  de  faits,  ou  pour  mieui 
dire,  de  leur  absence  presque  absolue,  je  me  mis  à  l'œuvre,  et  je 
tâchai  de  combler,  autant  que  possible,  la  lacune  de  la  science 
par  des  expériences  sur  le  cadaVre  :  expériences  qui,  dans  les 
lésions  physiques  ou  mécaniques,  ont  presque  la  même  valeur 
que  les  faits  observés  sur  le  vivant;  car,  souvent  sur  celui-ci  ces 
lésions  se  font  si  rapidement  qu'elles  sont  complétées  i  son  insu, 
avant  que  l'économie  ait  pu  réagir  et  modifier  l'action  de  la 
cause  vulnérante,  ou  bien  elles  s'opèrent  pendant  une  syncope 
concomitante,  déterminée  par  la  commotion  ou  par  la  peur,  et 
elles  s'exécutent  alors  comme  sur  un  sujet  inanimé. 

Depuis  cette  époque,  quelques  cas  se  sont  présentés  i  l'obser- 
vation de  Colles,  de  R.  W.  Smith  (S),  de  Pirrie  et  de  M.  le  pro- 
fesseur Nélaton,  qui  en  ont  rencontré  chacun  un  exemple;  mais, 
dans  ces  quatre  faits,  à  l'exception  de  celui  de  Pirrie,  il  y  avait 
une  fracture  plus  ou  moins  étendue  d'une  portion  des  os  de  la 
jambe.  Ce  sont  là  des  lésions  complexes,  dans  lesquelles,  très-pro- 
bablement, la  luxation  a  été  le  plus  souvent  consécutive  à  la 
fracture,  et  n'est  plus  qu'une  complication  de  celle-ci. 

Il  n'en  fut  pas  de  même  dans  un  cas  que  nous  avons  observé, 
où  la  lésion  était  essentielle,  sans  aucune  complication^  et  réu- 
nissait tous  les  signes  propres  i  la  caractériser. 

Mais,  avant  de  faire  connaître  ce  fait,  il  est  bon  d'entrer  dans 
quelques  détails  sur  l'articulation  tibio- tarsienne,  siège  des 
désordres  qui  vont  nous  occuper,  et  sur  les  résultats  des  ex- 
périences que  nous  avons  faites  en  1847,  résultats  qui  sont  en- 
tièrement confirmés  par  les  observations  de  MM.  Smith  et  Néla- 
ton, et  par  celle  dont  nous  allons,  dans  un  instant,  donner  con- 
naissance. 

Autant  l'articulation  tibio-tarsienne  (je  ne  dis  pas  tibio-astra* 


(1)  Traité  des  maladies  chirurg.,  t.  IV,  p.  403. 

(2)  The  Dublin  quarterly  Journal  of  médical  sdence,  U  XIIL  FelHW7  ****» 
p.  465-471. 
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galienne)  présente  de  dispositions  anatomiques  et  physiologi- 
ques, qui  prédisposent  aux  luxations  latérales  du  pied  ;  autant  la 
nature apris,  à  Tégard  de  cette  articulation,  de  sages  et  nom- 
breuses précautions  pour  prévenir  les  déplacements  en  avant  et 
en  arrière,  mais  surtout  dans  le  premier  sens. 

Les  mouvements  de  flexion  et  d'extension  du  pied  étant  les 
plus  fréquents,  les  plus  utiles,  les  plus  étendus,  les  plus  énergi- 
ques et  s'exécutant  par  trois  leviers  différents,  suivant  lés  varié- 
tés de  position  du  membre,  étaient  en  effet  ceux  qui  deman- 
daient le  plus  de  solidité  et  de  précautions  pour  éviter  le  dépla- 
cement des  os  dans  le  sens  que  nous  venons  d'indiquer. 

Aussi  voyons-nous  :  l^Que  le  squelette  de  la  jambe,  dans  la 
station  verticale  et  dans  les  circonstances  les  plus  ordinaires, 
tombe  sur  l'asiragale  en  formant  avec  lui  un  angle  droit  antéro- 
postérieur,  c'est-à-dire  que  le  grand  axe  de  la  jambe  arrive  per- 
pendiculairement sur  l'axe  longitudinal  du  pied,  ce  qui  est  une 
grande  condition  de  solidité  ;  tandis  que  le  même  axe  jambier 
vient  latéralement  tomber  obliquement  en  bas  et  en  dedans  sur 
I*axe  transversal  de  cette  partie  :  ce  qui  favorise  considérable- 
ment les  luxations  en  dedans. 

3*  Que  la  poulie  astragalienne  a  beaucoup  plus  d'étendue 
d'avant  en  arrière  que  transversalement,  et  qu'il  en  est  de  même 
de  la  surface  diartbrodiale  du  tibia,  de  telle  sorte  que  ces  os 
peuvent  se  mouvoir  l'un  sur  l'autre,  non^eulement  sans  s'aban- 
donner, mais  encore  sans  cesser  d'être  en  rapport  dans  une  assez 
grande  étendue,  à  moins  que  les  mouvements  de  flexion  et  d'ex- 
tension n'aient  été  portés  violemment  au  delà  de  leurs  limites 
naturelles. 

3*  La  saillie  que  forme  en  avant  la  surface  articulaire  de  l'as- 
tragale, et  la  gouttière  placée  immédiatemement  au-dessous,  et 
dans  laquelle  le  bord  antérieur  de  la  mortaise  jambière  vient 
s'appuyer  avec  force,  est  un  grand  obstacle  au  glissement  des  os 
de  la  jambe  en  arrière,  et  par  conséquent  du  pied  en  avant. 

4^  Les  nombreux  et  forts  ligaments  qui  attachent  les  os  de  la 
jambe  à  ceux  du  pied,  et  qui  doivent  dans  une  luxation  en 
avant  se  déchirer  simultanément,  rendent  ce  déplacement  très- 
difBcile  ;  tandis  que,  dans  les  luxations  latérales,  les  ligaments 
internes  on  les  externes  seuls  se  déchirent,  ou  au  moins  ne  se 
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brisent  que  les  uns  après  les  autres,  lorsque,  dans  des  cas  eice^ 
tionnels,  ils  sont  tous  déchirés. 

5"*  La  résistance  qu'oppose  à  ce  déplacement  le  ligament  annu- 
laire antérieur  du  tarse. 

60  Celle  que  présentent  les  nombreux  et  forts  tendons  des  mib- 
cles  fléchisseurs  et  extenseurs  du  pied  et  des  orteils,  tendons  qui 
sont  tous  groupés  sur  les  faces  antérieure  et  postérieure  de  Tarti- 
culation,  et  qui,  au  moment  de  l'accident,  doivent  le  plus  scm;* 
vent  être  fortement  tendus  sur  elle  par  la  contraction  involoc- 
taire  des  muscles ,  tandis  que  les  faces  latérales  de  la  jointon 
sont  au  contraire  dépourvues  de  ces  adjuvants  de  la  solidité. 

7"*  A  ces  causes  articulaires  et  péri-articulaires  de  résistance, 
nous  devons  ajouter  la  brièveté  et  l'étroitesse  du  talon,  qui  font 
qu'il  offre  peu  de  prise  à  l'action  des  violences  extérieures. 

8^  Enfin,  l'élément  sur  lequel  le  pied  est  destiné  à  agir,  le  sol. 
ou  son  représentant,  doit  offrir  le  plus  souvent  des  conditi(His 
spéciales,  pour  qu'une  semblable  luxation  puisse  s'opérer. 

C'est  ce  que  nous  allons  examiner  en  décrivant  son  mécanisnK 
et  les  expériences  que  nous  avons  faites. 

Dans  l'action  de  monter  rapidement  un  escalier,  l'accident 
pouiTait  avoir  lieu  lorsque  la  partie  antérieure  du  pied  est  senie 
et  involontairement  posée  sur  le  bord  de  la  marche  à  gravir;  le 
centre  de  gravité  resté  en  arrière  et  manquant  de  point  d'appoi. 
pèse  fortement  sur  le  talon  resté  libre,  l'abaisse  et  fléchit  con^- 
dérablement  le  pied  en  avant;  l'astragrale  présente  alors  aa 
tibia  un  plan  oblique  en  bas  et  en  arrière,  le  long  duquel  cet  a» 
glisserait  aisément,  et  produirait  fréquemment  une  luxation  n 
avant,  si  le  bord  antérieur  de  sa  mortaise  ne  venait  pas,  en  s'en- 
gageant  dans  le  fond  de  la  gouttière  placée  au-dessous,  et  en 
avant  de  la  saillie  articulaire  astragalienne,  s'y  opposer,  ou  si 
Tun  des  trois  phénomènes  suivants  n'avait  lieu  : 

1''  Le  poids  du  corps,  lancé  rapidement  en  avant,  changées 
entraîne  avec  lui  le  centre  de  gravité  qui  détermine  une  chute 
dans  ce  sens;  dès  lors  le  pied  redevenant  libre  cesse  d'être  forte- 
ment porlé  dans  la  flexion ,  et  la  luxation  n'est  plus  à  craindre; 

^  Le  pied  poussé  en  arrière  par  le  tibia  et  le  péroné,  au  mo- 
ment  ou  le  centre  de  gravité  se  porte  en  avant ,  glisse  sur  son 
appui,  devient  libre,  et  tout  effort  cesse  vers  l'articulation; 
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3**  II  arrive  souvent  que  l'individu,  au  moment  oii  il  sent  que 
3n  pied  porte  à  faux,  transporte  rapidement  le  poids  du  corps 
ur  l'autre  membre,  et  le  mouvement  exagéré  de  flexion  se 
rouve  arrêté. 

Pour  que  la  luxation  en  avant  puisse  avoir  lieu,  il  faudrait 
u*au  moment  où  le  corps  est  entraîné  dans  ce  sens,  le  pied  sur 
3quel  la  jambe  est  fortement  fléchie  ne  pût  glisser,  ou  qu'il  fût 
etenu  au  sol  par  le  talon  ;  or,  celui-ci  ne  dépasse  pas  assez  la 
imbe  en  arrière  pour  s'accrocher  sous  un  obstacle,  et  il  est 
rop  étroit  pour  être  étreint  dans  un  enfoncement  du  soi  qui 
erait  assez  large  pour  recevoir  la  totalité  du  pied,  dont  les  deux 
[ers  antérieurs  ont  un  diamètre  transversal  bien  supérieur  à 
elui  du  tiers  postérieur,  de  façon  qu'en  supposant  que  le 
»ied  fût  engagé  avec  violence  dans  un  enfoncement  d'égale 
argeur,  à  moins  qu'il  ne  soit  saisi  et  fixé  par  ses  deux  extrémités, 
omme  cela  eut  lieu  chez  notre  malade,  le  talon  pourrait  tou- 
ours  en  sortir  en  suivant  le  mouvement  de  la  jambe,  en  s'élevant 
t  en  exécutant  un  mouvement  de  levier  du  deuxième  genre,  dont 
appui  serait  au  niveau  des  articulations  métatarso-phalan* 
iennes. 

Il  pourrait  cependant  arriver  que,  le  pied  étant  fixé  d'une 
lanière  quelconque,  la  jambe,  bien  que  verticalement  placée, 
t  sans  exécuter  sur  lui  aucune  flexion ,  fût  poussée  ou  entraînée 
n  arrière  par  une  violence  extérieure. 

Si  donc  la  luxation  du  pied  en  avant  est  si  rare,  que  la  science 
l'en  possède  que  quelques  exemples,  cela  ne  dépend  pas,  comme 
e  dit  fioyer,  de  ce  que  «  la  poulie  articulaire  de  l'astragale,  fort- 
ement inclinée  en  arrière  et  beaucoup  plus  prolongée  de  ce  côté 
[u'en  devant,  ne  cesse  pas  de  correspondre  à  la  cavité  articu- 
aire  de  l'extrémité  inférieure  du  tibia  dans  la  grande  extension 
lu  pied;  mouvement  absolument  nécessaire  pour  que  la  luxation 
n  devant  puisse  avoir  lieu.  »  Cette  disposition  de  la  poulie 
istragalienne  ne  peut  être  qu'un  obstacle  à  la  luxation  du  pied 
n  arrière  et  non  à  la  luxation  en  avant,  et  on  ne  conçoit  pas 
omment  Boyer  a  pu  commettre  cette  erreur  et  comment  Au- 
[uste  Bérard  a  pu  la  répéter. 

C'est  si  bien  de  toutes  ces  conditions  que  dépend  la  luxa- 
ion,  que  je  n'ai  jamais  pu  la  produire  sur  le  cadavre  qu'après 
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brisent  que  les  uns  après  les  autres,  lorsque,  dans  des  case\c^ 
tionnels,  ils  sont  tous  déchirés. 

5"*  La  résistance  qu'oppose  à  ce  déplacement  le  ligament  aani- 
laire  antérieur  du  tarse. 

60  Celle  que  présentent  les  nombreux  et  forts  tendons  des  mtb- 
clés  fléchisseurs  et  extenseurs  du  pied  et  des  orteils,  tendons  qx 
sont  tous  groupés  sur  les  faces  antérieure  et  postérieure  de  farti- 
culation,  et  qui,  au  moment  de  l'accident,  doivent  le  plus  soc- 
vent  être  fortement  tendus  sur  elle  par  la  contraction  involoo* 
taire  des  muscles ,  tandis  que  les  faces  latérales  de  la  joinlim 
sont  au  contraire  dépourvues  de  ces  adjuvants  de  la  solidité. 

7"*  A  ces  causes  articulaires  et  péri-articulaires  de  résistaott, 
nous  devons  ajouter  la  brièveté  et  Tétroitesse  du  talon,  qui  font 
qu'il  offre  peu  de  prise  à  l'action  des  violences  extérieures. 

8^  Enfin,  l'élément  sur  lequel  le  pied  est  destiné  à  agir,  le  so' 
ou  son  représentant,  doit  offrir  le  plus  souvent  des  conditioD5 
spéciales,  pour  qu'une  semblable  luxation  puisse  s'opérer. 

C'est  ce  que  nous  allons  examiner  en  décrivant  son  mécanisi&c 
et  les  expériences  que  nous  avons  faites. 

Dans  l'action  de  monter  rapidement  un  escalier,  l'accidect 
pouiTait  avoir  lieu  lorsque  la  partie  antérieure  du  pied  est  seok 
et  involontairement  posée  sur  le  bord  de  la  marche  à  gravir;  k 
centre  de  gravité  resté  en  arrière  et  manquant  de  point  d'appui, 
pèse  fortement  sur  le  talon  resté  libre,  l'abaisse  et  fléchit  consi- 
dérablement le  pied  en  avant;  l'astragrale  présente  alors  ai 
tibia  un  plan  oblique  en  bas  et  en  arrière,  le  long  duquel  cet  g? 
glisserait  aisément,  et  produirait  fréquemment  une  luxation  n 
avanty  si  le  bord  antérieur  de  sa  mortaise  ne  venait  pas,  en  s'en- 
gageant  dans  le  fond  de  la  gouttière  placée  au-dessous,  et  ec 
avant  de  la  saillie  articulaire  astragalienne,  s'y  opposer,  eus 
l'un  des  trois  phénomènes  suivants  n'avait  lieu  : 

V  Le  poids  du  corps,  lancé  rapidement  en  avant,  change  ai 
entraine  avec  lui  le  centre  de  gravité  qui  détermine  une  chate 
dans  ce  sens  ;  dès  lors  le  pied  redevenant  libre  cesse  d'être  forte* 
nent  porté  dans  la  flexion ,  et  la  luxation  n'est  plus  à  craindre; 

3®  Le  pied  poussé  en  arrière  par  le  tibia  et  le  péroné,  au  mo- 
nent  oii  le  centre  de  gravité  se  porte  en  avant,  glisse  sur  son 
ippui,  devient  libre,  et  tout  effort  cesse  veis  l'articulation  ; 
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S'*  Il  arrive  souvent  que  Tindividu,  au  moment  où  il  sent  que 
>n  pied  porte  à  faux,  transporte  rapidement  le  poids  du  corps 
iir  l'autre  membre,  et  le  mouvement  exagéré  de  flexion  se 
•ouve  arrêté. 

Pour  que  la  luxation  en  avant  puisse  avoir  lieu,  il  faudrait 
u'au  moment  où  le  corps  est  entraîné  dans  ce  sens,  le  pied  sur 
îquel  la  jambe  est  fortement  fléchie  ne  pût  glisser,  ou  qu'il  fût 
etenu  au  sol  par  le  talon  ;  or,  celui-ci  ne  dépasse  pas  assez  la 
imbe  en  arrière  pour  s'accrocher  sous  un  obstacle,  et  il  est 
rop  étroit  pour  être  étreint  dans  un  enfoncement  du  soi  qui 
Brait  assez  large  pour  recevoir  la  totalité  du  pied,  dont  les  deux 
iers  antérieurs  ont  un  diamètre  transversal  bien  supérieur  à 
elui  du  tiers  postérieur,  de  façon  qu'en  supposant  que  le 
>ied  fût  engagé  avec  violence  dans  un  enfoncement  d'égale 
argeur,  à  moins  qu'il  ne  soit  saisi  et  fixé  par  ses  deux  extrémités, 
omme  cela  eut  lieu  chez  notre  malade,  le  talon  pourrait  tou- 
Durs  en  sortir  en  suivant  le  mouvement  de  la  jambe,  en  s'élevant 
t  en  exécutant  un  mouvement  de  levier  du  deuxième  genre,  dont 
appui  serait  au  niveau  des  articulations  métatarso-phalan* 
iennes. 

Il  pourrait  cependant  arriver  que,  le  pied  étant  fixé  d'une 
lanière  quelconque,  la  jambe,  bien  que  verticalement  placée, 
t  sans  exécuter  sur  lui  aucune  flexion ,  fût  poussée  ou  entraînée 
n  arrière  par  une  violence  extérieure. 

Si  donc  la  luxation  du  pied  en  avant  est  si  rare,  que  la  science 
^en  possède  que  quelques  exemples,  cela  ne  dépend  pas,  comme 
3  dit  Boyer,  de  ce  que  «  la  poulie  articulaire  de  l'astragale,  for- 
sment  inclinée  en  arrière  et  beaucoup  plus  prolongée  de  ce  côté 
u'en  devant,  ne  cesse  pas  de  correspondre  à  la  cavité  articu- 
iire  de  l'extrémité  inférieure  du  tibia  dans  la  grande  extension 
.u  pied;  mouvement  absolument  nécessaire  pour  que  la  luxation 
n  devant  puisse  avoir  lieu.  »  Cette  disposition  de  la  poulie 
stragalienne  ne  peut  être  qu'un  obstacle  à  la  luxation  du  pied 
n  arrière  et  non  à  la  luxation  en  avant,  et  on  ne  conçoit  pas 
omment  Boyer  a  pu  commettre  cette  erreur  et  tx>mment  Au- 
uste  Bérard  a  pu  la  répéter. 

C'est  si  bien  de  toutes  ces  condit'  ^pend  la  luxa- 

ion,  que  je  n'ai  jamai»  pu  la  prodr  ivre  qu'après 
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brisent  que  les  uns  après  les  autres,  lorsque,  dans  des  caseic^ 
tionnels,  ils  sont  tous  déchirés. 

8*"  La  résistance  qu'oppose  à  ce  déplacement  le  ligameat  annu- 
laire antérieur  du  tarse. 

6^  Celle  que  présentent  les  nombreux  et  forts  tendons  des  mu^ 
clés  fléchisseurs  et  extenseurs  du  pied  et  des  orteils,  tendons  qoi 
sont  tous  groupés  sur  les  faces  antérieure  et  postérieure  de  l'arti- 
culation, et  qui,  au  moment  de  l'accident,  doivent  le  plus  sou- 
vent être  fortement  tendus  sur  elle  par  la  contraction  involoc- 
taire  des  muscles,  tandis  que  les  faces  latérales  de  la  joifitnie 
sont  au  contraire  dépourvues  de  ces  adjuvants  de  la  solidité. 

7*"  A  ces  causes  articulaires  et  péri-articulaires  de  résistaoct, 
nous  devons  ajouter  la  brièveté  et  Fétroitesse  du  talon,  qui  foat 
qu'il  offre  peu  de  prise  à  l'action  des  violences  extérieures. 

8^  Enfin,  l'élément  sur  lequel  le  pied  est  destiné  à  agir,  le  soi. 
ou  son  représentant,  doit  offrir  le  plus  souvent  des  condite 
spéciales,  pour  qu'une  semblable  luxation  puisse  s'opérer. 

C'est  ce  que  nous  allons  examiner  en  décrivant  son  mécanisme 
et  les  expériences  que  nous  avons  faites. 

Dans  l'action  de  monter  rapidement  un  escalier,  l'accideot 
pouiTait  avoir  lieu  lorsque  la  partie  antérieure  du  pied  est  mk 
et  involontairement  posée  sur  le  bord  de  la  marche  à  gravir;  k 
centre  de  gravité  resté  en  arrière  et  manquant  de  point  d'appai 
pèse  fortement  sur  le  talon  resté  libre,  l'abaisse  et  fléchit  consi- 
dérablement le  pied  en  avant;  l'astragrale  présente  alors» 
tibia  un  plan  oblique  en  bas  et  en  arrière,  le  long  duquel  cet  i^ 
glisserait  aisément,  et  produirait  fréquemment  une  luxation  a 
avanty  si  le  bord  antérieur  de  sa  mortaise  ne  venait  pas,  en  s  en- 
gageant dans  le  fond  de  la  gouttière  placée  au-dessous,  et  en 
avant  de  la  saillie  articulaire  astragalienne,  s'y  opposer,  oasi 
l'un  des  trois  phénomènes  suivants  n'avait  lieu  : 

1"  Le  poids  du  corps,  lancé  rapidement  en  avant,  change  ei 
entraîne  avec  lui  le  centre  de  gravité  qui  détermine  une  chate 
dans  ce  sens;  dès  lors  le  pied  redevenant  libre  cesse  d'être fort^ 
ment  porté  dans  la  flexion ,  et  la  luxation  n'est  plus  à  craindre; 

S^  Le  pied  poussé  en  arrière  par  le  tibia  et  le  péroné,  au  mo- 
ment où  le  centre  de  gravité  se  porte  en  avant,  glisse  sur  sec 
appui,  devient  libre,  et  tout  effort  cesse  vers  l'articulation; 
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3"  Il  arrive  souvent  que  Tindividu,  au  moment  ob  il  sent  que 
>ii  pied  porte  à  faux,  transporte  rapidement  le  poids  du  corps 
jir  l'autre  membre,  et  le  mouvement  exagéré  de  flexion  se 
rouve  arrêté. 

Pour  que  la  luxation  en  avant  puisse  avoir  lieu,  il  faudrait 
u'au  moment  où  le  corps  est  entraîné  dans  ce  sens,  le  pied  sur 
squel  la  jambe  est  fortement  fléchie  ne  pût  glisser,  ou  qu'il  fût 
etenu  au  sol  par  le  talon  ;  or,  celui-ci  ne  dépasse  pas  assez  la 
^mbe  en  arrière  pour  s'accrocher  sous  un  obstacle,  et  il  est 
rop  étroit  pour  être  étreint  dans  un  enfoncement  du  soi  qui 
erait  assez  large  pour  recevoir  la  totalité  du  pied,  dont  les  deux 
îers  antérieurs  ont  un  diamètre  transversal  bien  supérieur  à 
lelui  du  tiers  postérieur,  de  façon  qu'en  supposant  que  le 
kied  fût  engagé  avec  violence  dans  un  enfoncement  d'égale 
argeur,  à  moins  qu'il  ne  soit  saisi  et  fixé  par  ses  deux  extrémités, 
^mme  cela  eut  lieu  chez  notre  malade,  le  talon  pourrait  tou- 
ours  en  sortir  en  suivant  le  mouvement  de  la  jambe,  en  s'élevant 
»t  en  exécutant  un  mouvement  de  levier  du  deuxième  genre,  dont 
'appui  serait  au  niveau  des  articulations  métatarso-phalan- 
tiennes. 

Il  pourrait  cependant  arriver  que,  le  pied  étant  fixé  d'une 
nanière  quelconque,  la  jambe,  bien  que  verticalement  placée, 
tt  sans  exécuter  sur  lui  aucune  flexion ,  fût  poussée  ou  entraînée 
^n  arrière  par  une  violence  extérieure. 

Si  donc  la  luxation  du  pied  en  avant  est  si  rare,  que  la  science 
i^en  possède  que  quelques  exemples,  cela  ne  dépend  pas,  comme 
e  dit  Boyer,  de  ce  que  «  la  poulie  articulaire  de  l'astragale,  for- 
«ment  inclinée  en  arrière  et  beaucoup  plus  prolongée  de  ce  côté 
|u'en  devant,  ne  cesse  pas  de  correspondre  à  la  cavité  articu- 
aire  de  l'extrémité  inférieure  du  tibia  dans  la  grande  extension 
iu  pied;  mouvement  absolument  nécessaire  pour  que  la  luxation 
sn  devant  puisse  avoir  lieu.  »  Cette  disposition  de  la  poulie 
astragalienne  ne  peut  être  qu'un  obstacle  à  la  luxation  du  pied 
3n  arrière  et  non  à  la  luxation  en  avant,  et  on  ne  conçoit  pas 
comment  Boyer  a  pu  commettre  cette  erreur  et  comment  Au- 
guste Bérard  a  pu  la  répéter. 

C'est  si  bien  de  toutes  ces  conditions  que  dépend  la  luxa- 
tion, que  je  n'ai  jamais  pu  la  produire  sur  le  cadavre  qu'après 
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brisent  que  les  uns  après  les  autres,  lorsque,  dans  des  caseics^ 
tionnels,  ils  sont  tous  déchirés. 

8*"  La  résistance  qu'oppose  à  ce  déplacement  le  ligament  aant* 
laire  antérieur  du  tarse. 

6<>  Celle  que  présentent  les  nombreux  et  forts  tendons  des  mu.^ 
clés  fléchisseurs  et  extenseurs  du  pied  et  des  orteils,  tendons  qsi 
sont  tous  groupés  sur  les  faces  antérieure  et  postérieure  de  farii- 
culation,  et  qui,  au  moment  de  l'accident,  doivent  le  plussent 
vent  être  fortement  tendus  sur  elle  par  la  contraction  inyolos- 
taire  des  muscles ,  tandis  que  les  faces  latérales  de  la  joiDior^ 
sont  au  contraire  dépourvues  de  ces  adjuvants  de  la  solidité. 

7"  A  ces  causes  articulaires  et  péri-articulaires  de  résistance, 
nous  devons  ajouter  la  brièveté  et  Fétroitesse  du  talon,  qui  foti 
qu'il  offre  peu  de  prise  à  l'action  des  violences  extérieures. 

S^  Enfin,  l'élément  sur  lequel  le  pied  est  destiné  à  agir,  le  sci. 
ou  son  représentant,  doit  offrir  le  plus  souvent  des  conditiœi? 
spéciales,  pour  qu'une  semblable  luxation  puisse  s'opérer. 

C'est  ce  que  nous  allons  examiner  en  décrivant  son  mécaniss^ 
et  les  expériences  que  nous  avons  faites. 

Dans  l'action  de  monter  rapidement  un  escalier,  l'accideiii 
pourrait  avoir  lieu  lorsque  la  partie  antérieure  du  pied  est  seui. 
et  involontairement  posée  sur  le  bord  de  la  marche  à  gravir:  h 
centre  de  gravité  resté  en  arrière  et  manquant  de  point  d'appoi 
pèse  fortement  sur  le  talon  resté  libre,  l'abaisse  et  fléchit  consi- 
dérablement le  pied  en  avant;  l'astragrale  présente  alors  a: 
tibia  un  plan  oblique  en  bas  et  en  arrière,  le  long  duquel  cet  o» 
glisserait  aisément,  et  produirait  fréquemment  une  luxation  a 
avants  si  le  bord  antérieur  de  sa  mortaise  ne  venait  pas,  en  sen- 
gageant  dans  le  fond  de  la  gouttière  placée  au-dessous,  et  ea 
avant  de  la  saillie  articulaire  astragalienne,  s'y  opposer,  ou  si 
l'un  des  trois  phénomènes  suivants  n'avait  lieu  : 

1"  Le  poids  du  corps,  lancé  rapidement  en  avant,  change  et 
entraine  avec  lui  le  centre  de  gravité  qui  détermine  une  cbuk 
dans  ce  sens;  dès  lors  le  pied  redevenant  libre  cesse  d'être  forte- 
ment  porté  dans  la  flexion ,  et  la  luxation  n'est  plus  à  craindre; 

^  Le  pied  poussé  en  arrière  par  le  tibia  et  le  péroné,  au  mo- 
ment où  le  centre  de  gravité  se  porte  en  avant,  glisse  sur  son 
appui,  devient  libre,  et  tout  effort  cesse  veis  l'articulation; 
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3^  Il  arrive  souvent  que  Tindividu,  au  moment  ob  il  sent  que 
on  pied  porte  à  faux,  transporte  rapidement  le  poids  du  corps 
ur  l'autre  membre,  et  le  mouvement  exagéré  de  flexion  se 
rouve  arrêté. 

Pour  que  la  luxation  en  avant  puisse  avoir  lieu,  il  faudrait 
[u'au  moment  où  le  corps  est  entraîné  dans  ce  sens,  le  pied  sur 
equel  la  jambe  est  fortement  fléchie  ne  pût  glisser,  ou  qu'il  fût 
etenu  au  sol  par  le  talon  ;  or,  celui-ci  ne  dépasse  pas  assez  la 
ambe  en  arrière  pour  s'accrocher  sous  un  obstacle,  et  il  est 
rop  étroit  pour  être  étreint  dans  un  enfoncement  du  soi  qui 
erait  assez  large  pour  recevoir  la  totalité  du  pied,  dont  les  deux 
iers  antérieurs  ont  un  diamètre  transversal  bien  supérieur  à 
telui  du  tiers  postérieur,  de  façon  qu'en  supposant  que  le 
)ied  fût  engagé  avec  violence  dans  un  enfoncement  d'égale 
argeur,  à  moins  qu'il  ne  soit  saisi  et  fixé  par  ses  deux  extrémités, 
x)mme  cela  eut  lieu  chez  notre  malade,  le  talon  pourrait  tou- 
ours  en  sortir  en  suivant  le  mouvement  de  la  jambe,  en  s'élevant 
\i  en  exécutant  un  mouvement  de  levier  du  deuxième  genre,  dont 
'appui  serait  au  niveau  des  articulations  métatarso-phalan* 
fiennes. 

Il  pourrait  cependant  arriver  que,  le  pied  étant  fixé  d'une 
aanière  quelconque,  la  jambe,  bien  que  verticalement  placée, 
t  sans  exécuter  sur  lui  aucune  flexion ,  fût  poussée  ou  entraînée 
n  arrière  par  une  violence  extérieure. 

Si  donc  la  luxation  du  pied  en  avant  est  si  rare,  que  la  science 
t'en  possède  que  quelques  exemples,  cela  ne  dépend  pas,  comme 
e  dit  fioyer,  de  ce  que  «  la  poulie  articulaire  de  l'astragale,  for- 
dment  inclinée  en  arrière  et  beaucoup  plus  prolongée  de  ce  côté 
n'en  devant,  ne  cesse  pas  de  correspondre  à  la  cavité  articu- 
iire  de  l'extrémité  inférieure  du  tibia  dans  la  grande  extension 
iu  pied;  mouvement  absolument  nécessaire  pour  que  la  luxation 
n  devant  puisse  avoir  lieu.  »  Cette  disposition  de  la  poulie 
stragalienne  ne  peut  être  qu'un  obstacle  à  la  luxation  du  pied 
n  arrière  et  non  à  la  luxation  en  avant,  et  on  ne  conçoit  pas 
omment  Boyer  a  pu  commettre  cette  erreur  et  comment  Au- 
;uste  Bérard  a  pu  la  répéter. 

C'est  si  bien  de  toutes  ces  conditions  que  dépend  la  luxa- 
ion,  que  je  n'ai  jamais  pu  la  produire  sur  le  cadavre  qu'après 
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brisent  que  les  uns  après  les  autres,  lorsque,  dans  des  caseice^ 
tionnels,  ils  sont  tous  déchirés. 

8*"  La  résistance  qu'oppose  à  ce  déplacement  le  ligament  annu- 
laire antérieur  du  tarse. 

60  Celle  que  présentent  les  nombreux  et  forts  tendons  des  mus- 
cles fléchisseurs  et  extenseurs  du  pied  et  des  orteils,  tendons  qui 
sont  tous  groupés  sur  les  faces  antérieure  et  postérieure  de  Tarti- 
culation,  et  qui,  au  moment  de  l'accident,  doivent  le  plus  sou- 
vent être  fortement  tendus  sur  elle  par  la  contraction  involon- 
taire  des  muscles ,  tandis  que  les  faces  latérales  de  la  jointoie 
sont  au  contraire  dépourvues  de  ces  adjuvants  de  la  solidité. 

7"  A  ces  causes  articulaires  et  péri-articulaires  de  résistance, 
nous  devons  ajouter  la  brièveté  et  Fétroitesse  du  talon,  qui  font 
qu'il  offre  peu  de  prise  à  l'action  des  violences  extérieures. 

8^  Enfin,  l'élément  sur  lequel  le  pied  est  destiné  à  agir,  le  sol, 
ou  son  représentant,  doit  offrir  le  plus  souvent  des  conditions 
spéciales,  pour  qu'une  semblable  luxation  puisse  s'opérer. 

C'est  ce  que  nous  allons  examiner  en  décrivant  son  mécanisme 
et  les  expériences  que  nous  avons  faites. 

Dans  l'action  de  monter  rapidement  un  escalier,  l'accident 
pourrait  avoir  lieu  lorsque  la  partie  antérieure  du  pied  est  seule 
et  involontairement  posée  sur  le  bord  de  la  marche  à  gravir;  le 
centre  de  gravité  resté  en  arrière  et  manquant  de  point  d'appui, 
pèse  fortement  sur  le  talon  resté  libre,  l'abaisse  et  fléchit  consi- 
dérablement le  pied  en  avant;  l'astragrale  présente  alors  au 
tibia  un  plan  oblique  en  bas  et  en  arrière,  le  long  duquel  cet  os 
glisserait  aisément,  et  produirait  fréquemment  une  luxation  en 
avant^  si  le  bord  antérieur  de  sa  mortaise  ne  venait  pas,  en  s'en- 
gageant  dans  le  fond  de  la  gouttière  placée  au-dessous,  et  en 
avant  de  la  saillie  articulaire  astragalienne,  s'y  opposer,  ou  si 
l'un  des  trois  phénomènes  suivants  n'avait  lieu  : 

1"  Le  poids  du  corps,  lancé  rapidement  en  avant,  change  el 
entraine  avec  lui  le  centre  de  gravité  qui  détermine  une  chute 
dans  ce  sens;  dès  lors  le  pied  redevenant  libre  cesse  d'être  forte- 
ment porté  dans  la  flexion ,  et  la  luxation  n'est  plus  à  craindre; 

3®  Le  pied  poussé  en  arrière  par  le  tibia  et  le  péroné,  au  mo- 
ment où  le  centre  de  gravité  se  porte  en  avant,  glisse  sur  son 
appui,  devient  libre,  et  tout  effort  cesse  vers  rarticulation; 
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3"*  n  arrive  souvent  que  l'individu,  au  moment  oii  il  sent  que 
son  pied  porte  à  faux,  transporte  rapidement  le  poids  du  corps 
sar  l'autre  membre,  et  le  mouvement  exagéré  de  flexion  se 
trouve  arrêté. 

Pour  que  la  luxation  en  avant  puisse  avoir  lieu,  il  faudrait 
qu^au  moment  où  le  corps  est  entraîné  dans  ce  sens,  le  pied  sur 
lequel  la  jambe  est  fortement  fléchie  ne  pût  glisser,  ou  qu'il  fût 
retenu  au  sol  par  le  talon  ;  or,  celui-ci  ne  dépasse  pas  assez  la 
jambe  en  arrière  pour  s'accrocher  sous  un  obstacle,  et  il  est 
trop  étroit  pour  être  étreint  dans  un  enfoncement  du  sol  qui 
serait  assez  large  pour  recevoir  la  totalité  du  pied,  dont  les  deux 
tiers  antérieurs  ont  un  diamètre  transversal  bien  supérieur  à 
celui  du  tiers  postérieur,  de  façon  qu'en  supposant  que  le 
pied  fût  engagé  avec  violence  dans  un  enfoncement  d'égale 
largeur,  à  moins  qu'il  ne  soit  saisi  et  fixé  par  ses  deux  extrémités, 
comme  cela  eut  lieu  chez  notre  malade,  le  talon  pourrait  tou- 
jours en  sortir  en  suivant  le  mouvement  de  la  jambe,  en  s'élevant 
et  en  exécutant  un  mouvement  de  levier  du  deuxième  genre,  dont 
l'appui  serait  au  niveau  des  articulations  métatarso-phalan* 
giennes. 

11  pourrait  cependant  arriver  que,  le  pied  étant  fixé  d'une 
manière  quelconque,  la  jambe,  bien  que  verticalement  placée, 
et  sans  exécuter  sur  lui  aucune  flexion ,  fût  poussée  ou  entraînée 
en  arrière  par  une  violence  extérieure. 

Si  donc  la  luxation  du  pied  en  avant  est  si  rare,  que  la  science 
n'en  possède  que  quelques  exemples,  cela  ne  dépend  pas,  comme 
le  dit  Boyer,  de  ce  que  a  la  poulie  articulaire  de  l'astragale,  for- 
tement inclinée  en  arrière  et  beaucoup  plus  prolongée  de  ce  côté 
qu'en  devant,  ne  cesse  pas  de  correspondre  à  la  cavité  articu- 
laire de  l'extrémité  inférieure  du  tibia  dans  la  grande  extension 
du  pied;  mouvement  absolument  nécessaire  pour  que  la  luxation 
en  devant  puisse  avoir  lieu.  »  Cette  disposition  de  la  poulie 
astragalienne  ne  peut  être  qu'un  obstacle  à  la  luxation  du  pied 
en  arrière  et  non  à  la  luxation  en  avant,  et  on  ne  conçoit  pas 
comment  Boyer  a  pu  commettre  cette  erreur  et  comment  Au- 
guste Bérard  a  pu  la  répéter. 

C'est  si  bien  de  toutes  ces  conditions  que  dépend  la  luxa- 
tion, que  je  n'ai  jamais  pu  la  produire  sur  le  cadavre  qu'après 
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avoir  soUdement  attaché  le  pied  sur  une  table  avec  deiu  (;fos 
Gis  de  laiton,  Tun  passé  à  travers  cette  partie,  au  devant  du 
tendon  d'Achille,  au-dessus  de  la  portion  non  articulaire  du  cal- 
canéum,  l'autre  placé  sur  le  dos  du  pied,  au  niveau  des  articu- 
lations tarso-métatarsiennes  :  les  bouts  de  ces  fils  furent  passés 
par  des  trous  pratiqués  à  la  table  et  tordus  en  dessous. 

Le  tout  étant  ainsi  disposé,  et  Tarticulation  étant  mise  à  dé- 
couvert, j'ai  fortement  fléchi  la  jambe  sur  le  pied|  tout  en 
faisant  un  effort  pour  porter  son  extrémité  inférieure  vers  Tci- 
trémité  postérieure  du  calcanéum  ;  et  voici  ce  qui  s'est  passé  :  U 
mortaise  tibio-péronéale  a  glissé  d'arrière  en  avant  sur  la  poulie 
articulaire  de  l'astragale;  le  ligament  annulaire  antérieur  du 
tarse,  les  ligaments  péronéo-astragalien,  tibio-astragalien  anté- 
rieurs, les  fibres  antérieures  des  ligaments  latéral  interne  et  pé- 
ronéo-calcanien  se  sont  d'abord  relâchés;  et  les  ligaments  annu- 
laire interne,  tibio*astragalien  postérieur,  ainsi  que  les  fibres 
postérieures  du  ligament  latéral  interne»  ont  été  tendus. 

La  flexion  de  la  jambe  ayant  été  portée  plus  loin,  le  bord 
antérieur  de  la  mortaise  vint  s'engager  dans  le  fond  du  col  de 
l'astragale,  et  les  ligaments  postérieurs  furent  plus  fortement 
tendus  :  le  mouvement  de  flexion  était  alors  à  son  iummum  d'in- 
tensité, arrivé  au  degré  qu'il  ne  dépasse  jamais  dans  les  circoo- 
stanoes  physiologiques  les  plus  exceptionnelles;  et  il  me  fut  im- 
possible, quelque  force  que  j'employasse,  de  faire  glisser  en 
arrière  la  mortaise  du  tibia  sur  la  poulie  diarthrodiale  de  Tas- 
tragale,  de  manière  à  obtenir  une  luxation  du  pied  m  avant,  ou 
delà  janioe  en  arrière.  Plus  la  pression  d'avant  en  arrière  était 
forte,  plus  les  surfaces  osseuses  étaient  serrées  les  unes  contre 
les  autres,  et  moins  la  luxation  tendait  à  s'opérer  ;  j'augmentai 
alors  la  flexion  de  la  jambe  en  pesant  fortement  sur  son  eitié- 
mité  supérieure  pour  l'abaisser,  et  jusqu'à  ce  qu'elle  vint  formff 
avec  le  dos  du  pied  un  angle  très-aigu.  Dès  ce  moment,  la  partie 
antérieure  et  convexe  de  l'extrémité    inférieure  du  tibia  se 
mit  en  contact  avec  la  tête  de  Tastragale  qui  lui  offrit  un  point 
d'appui;  le  bord  antérieur  de  la  mortaise  articulaire  se  dégagea 
du  fond  de  la  gorge  astragalienne,  pour  venir  se  mettre  aa  niveau 
de  la  poulie  articulaire  de  l'os,  par  un  mouvement  de  levier  du 
prein.ier  g^roi  di^s  lequel  le  bras  de  la  puiasiinoe,  représenté  par 
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la  longueur  de  la  jambe,  a  une  grande  énergie.  Les  malléoles»  et 
leurs  parties  postérieures  surtout,  se  sont  élevées;  les  ligaments 
postérieurs  qui  étaient  dans  ce  moment  fortement  tendus  se  sont 
déchirés»  les  fibres  antérieures  du  ligament  interne,  le  ligament 
péronéo-astragalien  antérieur  ont  commencé  à  se  tendre,  de 
relâchés  qu'ils  avaient  d'abord  été;  et  une  pression  opérée 
d'avant  en  arrière  sur  la  jambe  a  fait  glisser  rapidement  le  tibia 
jusque  sur  la  partie  postérieure  de  la  surface  supérieure  du  cal- 
canéum,  au  devant  du  tendon  d'Âchille  :  la  luxation  du  pied 
en  avant  ou  de  la  jambe  en  arrière  était  obtenue. 

Ainsi  donc,  si  jusqu'en  février  1848  celte  luxation  avait  été 
à  peine  observée,  cela  tient  à  ce  que  le  mouvement  de  flexion 
de  la  jambe  sur  le  pied  est  très-rarement  porté  assez  loin  pou,r 
dégager  le  bord  antérieur  de  la  mortaise  tibiale  de  la  gorge  as- 
tragalienne,  le  pied  suivant  le  plus  souvent  la  jambe  dans  son 
mouvement,  au  lieu  de  rester  fixé  sur  son  appui,  comme  cela 
est  arrivé  au  matelot  dont  Smith  a. donné  l'observation  en  1853. 

Pour  faciliter  ce  déplacement,  il  faudrait  que*  préalablement, 
le  bord  antérieur  de  la  mortaise  fût  fracturé,  comme  cela  est 
arrivé  chez  la  jeune  malade  de  M.  Nélaton,  qui  avait  été  jetée 
par  une  fenêtre  d'un  quatrième  étage. 

A  la  dissection  de  la  luxation  que  nous  avons  produite  ar- 
tificiellement, nous  avons  trouvé  que  tous  les  ligaments  appar- 
tenant en  propre  à  Tarticulation  avaient  été  déchirés,  même 
ceux  de  la  partie  antérieure  :  ceux-ci  s'étaient  rompus  complète- 
ment les  derniers,  au  moment  ou  le  tibia  et  le  péroné  se  poi*- 
taient  en  arrière  sur  le  calcanéum. 

La  partie  postérieure  de  cet  os  était  embrassée  par  la  mortaise 
jambière  dont  le  bord  antérieur  reposait  sur  le  tiers  postérieur 
de  la  poulie  articulaire  de  l'astragale;  ce  qui  se  conçoit  parfai*^ 
tement,  cette  mortaise  ayant  plus  d'étendue  que  la  partie  du  cal- 
canéum sur  laquelle  elle  reposait;  on  pourrait  donc  dire,  à  la 
rigueur,  que  les  luxations  du  pied  en  avant  ne  sont  jamais 
complètes. 

Upied  était  resté  dans  sa  direction  naturelle;  le  membre  était 
plus  court  de  la  hauteur  de  l'astragale;  le  sommet  des  malléoles 
était  plus  rapproché  des  bords  de  la  plante  du  pied,  le  tendon 
d'Achille  était  refoulé  en  arrière  et  moins  éloigné  des  malléoles 
Vi'àVétat  normal. 
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Ce  déplacement,  tel  que  je  Tai  opéré  et  tel  que  je  vieas  de  le 
décrire,  se  fait  par  un  mécanisme  très-compliqué  et  en  trm 
temps; 

Dans  le  premier  temps,  il  y  a  simple  flexion  de  la  jambe  sur  le 
pied  ;  les  leviers  se  font  à  peu  près  équilibre:  le  tibia  appuie  et 
tourne  d'arrière  en  avant,  par  un  mouvement  curviligne,  sur  h 
poulie  de  Tastragale,  autour  d'un  axe  fictif  qui  traverse  cet  os  de 
dedans  en  dehors  :  ce  mouvement  s'opère  par  un  levier  du  pre- 
mier genre,  dont  la  puissance  est  en  avant ,  la  résistance  en 
arrière,  et  l'appui  à  l'axe  transversal  qui  passe  vers  le  milieu  de 
l'astragale  ;  les  bras  du  levier  sont  à  peu  près  égaux.  Jusque-là, 
les  choses  ont  lieu  comme  à  l'état  physiologique;  il  n'y  a  pas 
de  lésion. 

Dans  le  deuxième  temps,  la  flexion  dépasse  ses  limites  natu- 
relles, la  partie  convexe  et  antérieure  du  tibia  vient  prendre  un 
point  d'appui  solide  sur  la  tête  de  l'astragale,  le  bord  de  la  mor- 
taise abandonne  le  fond  de  la  gorge  de  cet  os;  il  est  soulevé, 
ainsi  que  la  surface  articulaire  du  tibia  qui  s'écarte  de  bas  en 
naut  et  d'arrière  en  avant,  de  la  poulie  astragalienne,  en  for- 
mant un  sinus  dont  le  sommet  dirigé  en  avant  correspond  au 
point  d'appui.  L'angle  postérieur  des  malléoles  s'élève  en  même 
temps  que  l'angle  antérieur  s'abaisse  légèrement  ou  reste  à  pe 
près  fixe  :  ce  temps  s'opère  aussi  par  un  levier  intermobile  dont 
le  point  d'appui  a  été  transporté  du  centre  de  l'astragale  sur  la 
tète  de  cet  os  ;  le  bras  de  la  puissance  est  très-considérablement 
allongé,  puisqu'il  a  pour  étendue  toute  la  longueur  de  la  jambe, 
et  qu'il  pourrait  avoir  celle  de  la  totalité  du  corps ,  si  l'accident 
arrivait  sur  un  sujet  vivant  ou  sur  un  cadavre  entier  que  l'on 
renverserait  en  avant,  la  cuisse  étant  étendue  sur  la  jambe.  1^ 
bras  de  la  résistance  est  resté  à  peu  près  le  même  ;  c'est  à  peine 
s'il  a  gagné  1  centimètre;  aussi  ce  levier  a-t-il  une  puissance 
incommensurable,  qui  a  d'abord  produit  une  violente  entorse  de 
la  partie  postérieure  de  l'articulation,  puis  un  écartement  des 
surfaces  articulaires,  ou  une  diastase. 

Jusqu'ici  donc,  il  n'y  a  pas  de  luxation  :  il  faut,  pour  qu'elle 
se  produise,  que,  dans  un  traiiièmê  temps,  et  par  l'action  d'une 
force  directe  ou  presque  directe,  les  os  de  la  jambe  soient  poussés 
en  arrière,  et  glissent  en  ce  sens  le  long  de  la  surfilée  articulaire 
de  l'astragale;  ce  dernier  déplacement  se  fait  par  un  simple 
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^i^  ^v.d®  ï^  P^r'  d'^  '^^'^  antérieui'  de  la 

.;v^ ,    '''^^  poulie  astragalienne.  C'est  absolument 

^.   '^iy  A.  1^^^  ^®  troisième  temps,  que  nous  avons 

,  *^*//>^.    ^  dvant,  que  le  malade  de  Smith  se  luxa  le 

,^  *^^^  ^        nisser  sur  le  pont  un  tonneau  d'un  poids 

'^'v;-,^^*         iron  660  kilogrammes),  lajambefiéchiesur  le 

^  '  ^'^fcj^        <ir  la  jambe,  le  genou  avance  sous  l'extrémité  du 

"^X-  ,  jut  du  pied  appuyé  et  soulevé  par  une  large  pierre, 

""/*.  tonneau  retomba  sur  le  genou  d'une  hauteur  de 

,  et  força  la  flexion  de  la  jambe  sur  le  pied,  et  la  poussa 

.re.  » 

js  l'accomplissement  de  cette  luxation  par  le  mécanisme 

j  nous  venons  d'indiquer,  l'extrémité  inférieure  des  os  de  la 

,ambe  a  suivi  deux  fois,  en  sens  inverse,  une  ligne  flexueuse; 

elle  s'est  d'abord  portée  d'arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas; 

puis,  dans  un  mouvement  rétrograde,  en  haut,  en  arrière,  et 

enfin  en  bas,  au-dessous  de  la  poulie  astragalienne. 

En  résumé,  pour  que  le  déplacement  du  pied  en  avant  ait  lieu 
comme  nous  venons  de  l'indiquer,  il  faut  :  1^  que  cette  partie 
soit  fixée  solidement  sur  un  appui  ;  V  que  les  os  de  la  jambe 
exécutent  sur  la  poulie  astragalienne  un  mouvement  curvili- 
gne d'arrière  en  avant;  3*  que,  dans  une  flexion  exagérée  de  la 
jambe  sur  le  pied,  le  bord  antérieur  de  la  mortaise  tibiale  aban- 
donne le  col  de  l'astragale;  4®  que  les  surfaces  articulaires  s'écar- 
tent ensuite  par  une  véritable  diastase;  5**  enfin,  qu'un  reste  de 
la  force  qui  a  violemment  fléchi  la  jambe  et  opéré  la  diastase 
porte  l'extrémité  inférieure  du  tibia  et  du  péroné  en  arrière. 
C'est  probablement  à  cause  de  la  nécessité  de  la  réunion  de  tou- 
tes ces  conditions,  sans  parler  des  résistances  qu'offre,  dans  ce 
sens,  la  jointure,  que  la  luxation  qui  nous  occupe  est  si  rare. 

Cependant,  elle  peut  être  opérée  d'une  manière  beaucoup 
plus  simple,  par  glissement  ou  entraînement  direct  de  la  jambe 
en  arrière,  le  pied  étant  solidement  fixé  ;  c'est  ce  que  nous  allons 
démontrer  par  le  fait  suivant,  qui  fera  en  même  temps  connaître 
les  signes  de  cette  luxation  et  la  manière  de  la  réduire. 

Obseetatiou.  —  Luxation  du  pied  en  avant  par  propulsion  ou 
transport  direct  de  la  jambe  en  arrière^  le  pied  étant  fixé  et  sans 
aucune  fracture  de  ces  parties.  —  Le  31  août  18SS,  entre  dans  mon 
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service  à  l'hApital  Beaujon,  le  nommé  Harant  (Oné^e),  ftg^de 
34  ans,  exerçant  le  métier  de  charpentier. 

Harant  travaillait  dans  une  gare  de  chemin  de  fer»  et  il  était 
en  train  de  pousser,  avec  le  pied  droit,  une  des  roues  ea  fer 
connues  sous  le  nom  de  galet,  qui  supportent  les  plaques  hori- 
zontalesi  sur  lesquelles  on  tourne  les  wagons;  lorsque  son  pied 
glissa  du  rayon  sur  lequel  il  pressait,  et  vint  se  placer  sur  Tas- 
sise  de  dessous. 

Le  pied  fut  pris  par  ses  extrémités  entre  les  nervures  en  fer 
qui  sectionnent  Tassise  de  la  plaque  ;  tandis  que  la  roue,  mise  en 
mouvement  par  six  autres  ouvriers,  vint  presser,  par  un  de  ses 
rayons,  sur  la  face  antérieure  de  la  jambe,  à  15  centimètres  au- 
dessus  de  l'articulation  tibio-tarsienne.  Cette  forte  impulsion. 
subitement  imprimée  à  la  jambe,  n'ayant  pu  être  suivie  par  le 
pied  solidement  fixé,  les  os  de  la  jambe  glissèrent  directement 
en  arrière  sur  la  poulie  astragalienne,  et  le  pied  fut  luxé  m  atmt, 
ou  si  Ton  veut,  l'extrémité  inférieure  de  la  jambe  s'est  luxée  en 
arrière  ;  car,  dans  ce  cas,  c'est  bien  elle  qui  s'est  déplacée  et  non 
le  pied.  Le  soulier  fut  arraché. 

Au  moment  de  l'entrée  à  Thôpital,  ce  qui  nous  frappa  tout 
d'abord,  ce  fut  l'allongement  du  pied  et  l'effacement  du  talon, 
je  pourrais  presque  dire  la  disparition  du  talon. 

La  face  dorsale  du  pied  est  plus  longue  de  2  centimètres  que 
celle  du  côté  sain. 

La  dépression  que  présente  normalement  la  faoe  postérieure 
de  la  jambe  au-dessus  du  talon  n'existe  plus  ;  il  en  est  de  même 
pour  la  saillie  que  forme  le  calcanéum  en  arri^,  de  sorte  que 
le  talon  se  trouve  sur  une  même  ligne  droite  avec  la  faoe  cor- 
respondante  de  la  jambe. 

Sur  le  dos  du  pied,  Vastragale  forme  une  saillie  très^pronon- 
cée  et  oblongue  au  devant  de  l'extrémité  inférieure  du  tlMa  : 
à  la  vue  et  au  toucher,  on  reconnaît  facilement  la  gorge  de  si 
poulie,  sur  laquelle  la  peau  est  tendue,  surtout  d'avaat  en 
arrière,  ainsi  que  les  tendons  de  l'extenseur  commun  des 
orteils.  i* 

Les  malléoles  sont  plus  basses,  plus  rapprochées  des  borda  du 
pied  que  du  côté  opposé;  (lies  sont  placées  en  arrière  des  sur- 
faces articulaires  latérales  de  l'astragale  que  l'on  sept  fort  bifo 
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à  travers  la  peau  :  la  malléole  externe  fait  une  saillie  plu»  consi- 
dérable en  arrière  que  la  malléole  interne. 

Le  bord  postérieur  de  ces  éminences  est  rapproché  du  tendon 
d'Achille,  de  sorte  que  la  gouttière  longitudinale  qui,  en  dedans 
et  en  dehors  du  bas  de  la  jambe,  le  sépare  de  ce  tendon,  est 
presque  entièrem^it  êfTacée. 

Le  tendon  lui-même,  au  lieu  de  former,  comme  à  l'état  nor- 
mal, une  corde  à  concavité  postérieure,  descend  presque  direc* 
tement  de  la  jambe  au  talon,  repoussé  qu'il  est  par  les  os  et  les 
muscles  de  la  couche  profonde  de  la  jambe* 

La  face  inférieure  du  calcanéum  fait  à  la  face  plantaire  du  pied 
une  saillie  un  peu  plus  considérable  que  celle  du  côté  opposé, 
de  sorte  que  la  voûte  calcauéo-métatarsienne  est  plus  profonde, 
ou,  pour  parler  plus  exactement,  est  plus  élevée. 

Le  pied  est  légèrement  étendu  sur  la  jambe,  et  il  a  éprouvé, 
sur  son  axe  longitudinal  ou  antéro-postérieur,  un  trè&-léger 
mouvement  de  rotation,  en  vertu  duquel  son  bord  interne  est 
un  peu  abaissé. 

La  longueur  du  membre  malade  a  près  de  2  centimètres  de 
moins  que  celle  du  membre  sain. 

L'examen  le  plus  minutieux  ne  fait  découvrir  aucune  fracture 
des  os  de  la  jambe,  ni  de  ceux  du  pied  qui  ne  peut  exécuter 
aucun  mouvement;  les  orteils  seuls  sont  un  peu  mobiles  et  ont 
conservé  leur  direction  naturelle. 

La  peau,  au  niveau  des  malléoles,  présente  des  ecchymoses 
de  très- peu  d'étendue, 

La  partie  antérieure  de  la  jambe,  à  15  centimètres  environ  de 
son  extrémité  inférieure,  présente,  là  où  le  rayon  de  la  roue  est 
venu  exercer  sa  violente  pression,  une  excoriation  à  la  peau 
d'une  étendue  de  2  centimètres  en  longueur  et  de  1  centimètre 
en  largeur;  les  parties  qui  entourent  cette  écorchure  sont 
ecchymosëes. 

Je  réduisis  cette  luxation  avec  facilité,  en  ayant  recours  à  un 
mécanisme  analogue  à  celui  qui  l'avait  produite  par  un  simple 
mouvement  de  glissement  direct,  mais  exécuté  en  sens  inverse. 
Je  commençai  par  placer  et  fixer  la  partie  postérieure  de  la 
jambe  sur  un  plan  horizontal  solide  (le  bord  du  lit  garni  d'une 
planche),  en  laissant  libres  l'articulation  tîbio-tarsienne  et  le 
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pied,  je  saisis  celui-ci  à  pleines  mains,  les  doigts  placés  sur  la 
partie  antérieure  non  articulaire  de  la  saillie  astragalienne,  les 
pouces  croisés  et  réunis  sous  la  face  plantaire;  puis,  par  un 
mouvement  combiné,  vif  et  énergique,  j'attirai  légèrement  le 
pied  vers  moi,  comme  pour  allonger  la  jambe;  je  le  plaçai  à 
angle  droit  sur  celle-ci  et  le  poussai  ensuite  directement  en 
arrière,  prenant  soin  d'engager  la  poulie  astragalienne  dans  Ii 
mortaise  tibio-péronéale. 

Tout  aussitôt  un  bruit  de  frottement,  bien  connu  des  chirur- 
giens, se  fit  entendre  et  sentir,  car  il  fut  parfaitement  perçu  par 
mes  doigts  et  par  ceux  des  aides  qui  fixaient  la  jambe.  Les 
formes  normales  reparurent,  et  les  mouvements  du  pied  rede- 
vinrent possibles. 

Des  compresses  trempées  dans  de  l'eau  blanche,  et  an  ban- 
dage en  8  de  chiffre  furent  appliqués  sur  l'articulation  pour 
maintenir  les  parties,  les  immobiliser  et  prévenir  la  tuméfaction. 

Dix  jours  après  la  réduction,  le  bandage  est  enlevé,  les  mou- 
vements du  pied  s'exécutent  facilement  et  sans  douleur. 

Quelques  jours  plus  tard,  le  malade  commence  à  marcher,  et 
il  sort  complètement  guéri,  le  27  septembre,  après  un  court 
séjour  à  l'hôpital. 

Ce  fait  est  l'exemple  le  plus  curieux  d'une  luxation  essentielle 
du  pied  en  avant,  sans  aucune  fracture  des  os  ou  d'une  partie 
des  os  qui  composent  l'articulation ,  puisque  l'examen  le  plus 
attentif  de  ces  parties,  avant  comme  après  la  réduction,  ne  nous 
a  fait  reconnaître  aucune  mobilité ,  aucune  crépitation,  ni  au- 
cun déplacement  anormal  autre  que  celui  qui  caractérisait  la 
luxation. 

On  ne  pourrait  pas  même  nous  objecter  que  peut-être  existait- 
il,  comme  chez  la  malade  de  M.  le  professeur  Nélaton,  une 
fracture  du  bord  antérieur  de  la  mortaise  tibio-péronéale,  frac- 
ture qui,  par  sa  situation  profonde  et  cachée  au  milieu  des 
parties  lésées,  ne  peut  être  constatée.  A  cela  nous  répondrioDs 
que  la  manière  dont  la  luxation  s'est  opérée,  par  simple  glisse- 
ment horizontal  de  la  jambe  sur  le  pied,  sans  la  moindre  flexion 
de  ces  parties  Tune  sur  l'autre,  par  conséquent  sans  effort  exercé 
sur  le  bord  antérieur  de  la  mortaise,  et  la  guérison  rapide  du 
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malade,  sans  douleur,  sans  roideur,  sans  diminution  de  retendue 
des  mouvements  de  Tarticulation,  ne  permettent  pas  de  faire 
cette  supposition. 

Ce  cas  est  encore  d'un  grand  intérêt,  en  ce  qu'il  réunissait 
l'ensemble  des  signes  qui  peuvent  caractériser  une  semblable 
luxation,  et,  soua  ce  rapport,  il  remplit  une  des  lacunes  impor- 
tantes de  la  science. 

Enfin  il  nous  a  montré  que  la  réduction  est  facile  lorsque  la 
luxation  est  récente,  et  il  nous  a  donné  l'occasion  de  faire  con- 
naître les  manœuvres  chirurgicales  qui  doivent  être  employées 
eu  pareille  circonstance  pour  obtenir  un  heureux  résultat. 

Il  est,  selon  nous,  important,  avant  de  chercher  à  replacer 
lastragale  dans  la  mortaise  jambière,  de  débarrasser  celle-ci  de 
la  présence  de  l'extrémité  postérieure  du  calcanéum  qui  s'y  est 
engagée  :  pour  cela,  il  faut  attirer  le  pied  à  soi  de  manière  à 
rendre  au  membre  sa  longueur  normale  et  à  allonger  l'axe 
longitudinal  de  la  jambe  qui  est  raccourci  de  près  de  2  centi- 
mètres; ce  résultat  obtenu  et  le  pied  placé  à  angle  droit  sur  la 
jambe,  il  n'y  a  plus  qu'à  pousser  directement  Tastragale  en  ar- 
rière dans  la  mortaise  devenue  libre  et  placée  en  face  de  lui, 
tandis  qu'avant  cette  traction  elle  était  non-seulement  encom- 
brée, mais  placée  au-dessous  de  la  poulie  articulaire  astraga- 
lienne. 

On  devra  toutefois  se  garder  de  suivre  la  conduite  des  deux 
chirurgiens  de  la  marine  anglaise  dont  parle  Smith  qui,  après 
avoir,  dans  deux  séances  différentes,  exercé  une  violente  exten- 
sion du  membre,  sans  repousser  le  pied  en  arrière,  le  fixèrent  à 
une  attelle  interne  dans  l'adduction  :  aussi  la  luxation  non 
réduite  laissa-t-elle  le  malheureux  matelot  estropié. 

Dans  cette  réduction  le  chirurgien  doit  faire  lui-même  Texten- 
sion  et  la  coaptation  et  ne  pas  confier  à  un  aide  la  première 
partie  de  cette  opération,  pour  se  livrer  uniquement  aux  soins 
de  la  coaptation,  comme  on  le  fait  habituellement  dans  la  réduc- 
tion des  autres  luxations. 

Plusieurs  dispositions  anatomiques  qui,  dans  cette  luxation 
récente,  rendent  la  réduction  facile,  sont,  que  l'extrémité  posté- 
rieure de  la  poulie  astragalienne  est  plus  étroite  que  son  extré* 
mité  antérieure  ;  de  sorte  que  cette  poulie  a,  jusqu'à  un  certain 
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point,  la  forme  d'un  coin  dont  la  petite  extrémité  est  dirigée  en 
arrière,  et  que  la  mortaise  tibio-péronéale  est  aussi  plus  large  en 
avant  que  dans  le  sens  opposé,  de  telle  façon  que  la  pointe  tron- 
quée du  cône  astragalien  s'engage  sans  encombre  dans  l'entrée 
évasée  de  la  cavité  tibio-péronéale. 

La  poulie  articulaire  de  l'astragale  présente  &i  arrière  une 
surface  très-oblique,  qui  s'incline  doucement  et  presque  sans  dé- 
marcation sensible  vers  la  portion  postérieure  et  non  articulaire 
de  cet  os;  il  en  résulte  que  cette  surface  diarthrodiale  glisse  aisé- 
ment sur  le  bord  antérieur  de  la  mortaise  jambière  sans  pouvoir 
s'arc-bouter  sur  son  pourtour,  comme  cela  arriverait  presque 
infailliblement  si  cette  surface  présentait  la  conformation  qu'elle 
offre  en  avant. 

De  plus,  la  face  postérieure  de  l'astragale  forme,  au-dessous  de 
la  partie  articulaire,  une  pointe  aplatie  de  haut  en  bas  qui,  en 
s'engageant  dans  la  mortaise  de  la  jambe,  doit  guider  cet  os  dans 
son  retour  à  sa  position  primitive,  et  cela  d'autant  plus  facile* 
ment  et  sûrement  que  cette  pointe  se  continue  presque  insensi- 
blement avec  le  plan  que  présente  la  portion  non  articulaire  du 
calcanéum  sur  laquelle  reposent  les  os  de  la  jambe  déplacés,  et 
qui  redevient  libre  sitôt  que  le  chirurgien  a  exercé  une  traction 
sur  le  pied  pour  rendre  au  membre  sa  longueur  primitive. 

Enfin  une  disposition  qui  aide  à  la  réduction,  c'est  que,  à 
moins  de  délabrements  considérables,  les  surfaces  articulaires 
déplacées  sont  peu  éloignées  les  unes  des  autres  ;  les  os  de  la 
jambe,  par  leur  mortaise,  venant  se  mettre  à  cheval  sur  la  por- 
tion non  articulaire  du  calcanéum,  ne  peuvent  descendre  très- 
bas  et  ne  sauraient  se  porter  considérablement  en  arrière,  arrêtés 
qu'ils  sont  par  le  tendon  d'Achille,  le  plus  volumineux  et  ie 
plus  fort  d'entre  tous. 

Le  diagnostic  de  cette  affection  est  toujours  facile;  l'allonge- 
ment de  l'avant-pied ,  la  saillie  oblongue  de  l'astragale  sur  le 
dos  de  celte  partie  au-^dessous  de  la  jambe,  l'effacement  du  ta- 
lon, rabaissement  des  malléoles  vers  les  bords  du  pied,  leur 
transport  en  arrière  près  du  tendon  d'Achille,  tout  en  restant 
en  ligne  avec  les  os  de  la  jambe  auxquels  elles  appartiennent, 
leur  immobilité  et  leur  défaut  d'écartement,  ne  permettent  pas 
de  confondre  ce  déplacement  avec  toute  autre  lésion. 
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Il  est  d'autant  plus  important  de  ne  pas  méconnaître  cette 
luxation,  et  de  la  réduire  de  suite,  qu'une  fois  passée  à  Tétat 
chronique  elle  est  difficilement  réductible,  ou  même  irréduc- 
tible; et  qu'elle  prive  les  malades  de  l'usage  de  leur  membre,  ou 
les  laisse  faibles  ou  boitent  pour  le  reste  de  leurs  jours  :  c'est  ce 
que  prouvent  chacune  des  observations  de  Colles,  de  Smith  et  de 
Pirrie. 

De  l'ensemble  de  ces  considérations,  des  recherches  bibliogra- 
phiques, et  des  expériences  que  nous  avons  faites  en  1847,  il 
résulte  qu'avant  cette  époque,    il  n'existait  authentiquement 
dans  la  science  aucun  exemple  de  luxation  du  pied  en  avant. 
Les  quelques  mots  que  Delamotte  nous  a  laissés  incidemment 
sur  ce  sujet,  prouvent  qu'il  avait  observé  une  fois  ce  déplace- 
ment, mais  que  ce  qu'il  nous  en  a  dit  ne  peut  en  rien  servir  à 
l'histoire  dogmatique  de  cette  affection.  Il  en  était  de  même 
des  remarques  faites  par  les  auteurs  classiques  de  ce  temps  qui 
eu  avaient  parlé  comme  d'une  lésion  possible,  hasardant,  sur 
son  mécanisme  et  sur  ses  symptômes,  quelques  détails  souvent 
erronés,  toujours  très-incomplets  et  insuffisants  pour  la  science, 
aussi  bien  que  pour  le  praticien. 

Les  expériences  sur  le  cadavre  nous  permirent  d'indiquer  le 
mécanisme,  les  lésions  concomitantes,  les  nouveaux  rapports 
des  surfaces  osseuses,  et  de  préciser  les  conditions  dans  les- 
quelles cette  luxation  se  produit. 

D'après  son  mécanisme,  il  y  en  a  deux  espèces  bien  diffé- 
rentes : 

1^  Une  luxation,  qui  se  produit  dans  l'exagération  des  mou* 
vements  naturels  de  flexion  de  la  jambe  sur  le  pied,  ou  de  ce- 
lui-ci sur  la  jambe,  par  un  mouvement  curviligne  autour  de  l'axe 
transversal  de  l'astragalCé  Nous  la  désignerions  volontiers  sous 
l'appellation  de  luoMUion  dupied  en  avant  par  exagération  de  flexion, 
ou  par  glissement  obliqfiedes  surfaces  articulaires.  Elle  se  produirait 
dans  les  circonstances  suivantes  :  chute  d'un  lieu  élevé,  dans  la- 
quelle Pavant-pied  rencontrerait,  au  moment  d'atteindre  le  sol, 
le  bord  d'une  marche,  d'un  trottoir,  d'une  pierre,  le  talus  d'un 
fossé,  etc.  Le  pied  serait  alors  fortement  fléchi,  le  talus  fixé  sur 
le  sol  par  sa  partie  postérieure;  les  os  de  la  jambe,  poussés  de 
haut  en  bas  par  le  poids  du  corps  accru  par  la  vitesse  de  la  chute. 
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glisseraient  sur  le  plan  oblique  en  bas  et  en  arrière  que  leur 
offrirait  la  surface  diarthrodiale  de  l'astragale;  glissement  qui 
serait  encore  rendu  plus  facile,  si  la  jambe  était  en  même  temps 
fléchie  sur  le  pied,  comme  dans  le  fait  rapporté  par  H.  Smith. 

Il  serait  possible  que,  dans  cette  circonstance,  le  bord  anté- 
rieur de  la  mortaise  du  tibia  fût  fracturé  ou  écrasé  contre  la 
partie  antérieure  de  la  poulie  de  Vastragale,  avant  que  la  luxa- 
tion soit  produite,  ce  qui,  au  reste,  la  faciliterait  beaucoup. 

Cette  supposition  que  je  faisais  en  1848,  a  été  confirmée,  dii 
ans  plus  tard,  par  M.  le  professeur  Nélaton,  sur  une  jeune  femme 
qui  fut  jetée  par  une  fenêtre.  Voici  ce  que  je  disais  à  cette  épo- 
que \  <(  Il  serait  possible  que,  dans  cette  circonstance,  le  bord 
antérieur  de  la  mortaise  du  tibia  fût  fracturé  ou  écrasé  contre  la 
partie  antérieure  de  la  poulie  de  Tastragale,  avant  que  la  luxa- 
tion soit  produite;  ce  qui,  au  reste,  la  faciliterait  beaucoup» 
{loc.  cit.^  p.  IS). 

3*^  Luxation  par  glissement  direct  du  pied  sur  la  jambe,  ou  de 
celle-ci  sur  le  pied,  le  grand  axe  du  tibia  continuant  à  tomber  à 
angle  droit  sur  Taxe  antéro-postérieur  du  pied,  que  la  jambe 
soit  horizontalement  ou  verticalement  placée  :  cette  espèce  serait 
désignée  sous  les  noms  de  luxation  (en  avant  par  glissement  direct^ 
ou  en  tiroir)  j  et  offrirait  deux  variétés. 

La  première  s'exécuterait  par  un  glissement  du  pied  sur  la 
jambe,  lorsqu'un  individu  étant  couché  à  plat-ventre,  sur  un  trot- 
toir ou  une  partie  plus  élevée  que  le  sol,  les  pieds  dépassant  le 
bord  du  trottoir,  une  roue  de  voiture  ou  un  corps  pesant  vien- 
drait frapper  le  talon  et  pousser  directement  le  pied  en  avant. 

Cet  accident  pourrait  bien  encore  avoir  lieu  dans  Técroule- 
ment  d'un  échafaudage,  dans  Téboulement  d'un  terrain,  d'une 
carrière,  etc.,  oii  les  parties  seraient  malheureusement  disposées 
comme  je  viens  de  le  supposer.  Dans  ce  cas,  le  mécanisme  de  la 
luxation  serait  fort  simple  :  elle  s'opérerait  par  glissement  de 
Tastragale  en  avant,  sur  les  os  de  la  jambe  inamoviblement  fixés, 
et  de  manière  à  ne  pouvoir  suivre  le  mouvement  imprimé  au 
pied. 

La  seconde  variété,  par  glissement  direct  en  arrière  de  la 
jambe  verticalement  placée  sur  le  pied  fixé  solidement  au  sol. 
Dans  ce  cas,  qui  est  celui  que  nous  avons  observé  sur  le  nommé 
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Harant,  c'est  bien  la  jambe  qui  s'est  luxée  sur  Je  pied,  et  Ton 
pourrait,  avec  Ast.  Gooper  et  Malgaigne,  désiguer  cette  luxation 
sous  le  nom  de  luxation  de  la  jambe  en  arrière,  si  cette  dénomi- 
nation n'avait  l'inconvénient  de  changer  nos  habitudes  classi* 
ques,  et  d'établir  par  là  de  la  confusion  dans  la  science. 


ÉTUDE  PHYSIOLOGIQUE   ET   THERAPEUTIQUE  SUR  l' ACIDE 

CYANHYDRIQUE , 

Par  les  D"  LECORCHÉ  et  MEURIOT. 

Bien  que  plusieurs  chimistes  revendiquent  la  gloire  d'avoir 
trouvé  l'acide  cyanhydrique ,  c'est  à  Scheele  qu'on  attribue  gé* 
néralement  l'honneur  de  cette  découverte.  C'est  lui  qui,  en  1782, 
en  fit  coimaître  le  mode  de  préparation  et  qui  le  premier  en  in- 
diqua les  propriétés  toxiques. 

Depuis  lors,  il  fut  l'objet  d'études  diverses  dues  à  Sbroe*^ 
der,  1803;  à  Itner,  1809;  à  Gay-Lussac,  à  CouUon.  Casper  et 
Orfila  en  étudièrent  les  effets  physiologiques,  ils  décrivirent  les 
lésions  que  leur  révélèrent  les  autopsies  d'animaux  qu'ils  avaient 
tués  par  cet  acide;  mais  les  résultats  fournis  par  ces  expériences 
sont  peu  nombreux.  Ils  parurent  même  à  la  plupart  tellement 
peu  caractéristiques,  que  c'est  à  peine  si  on  les  trouve  signalés 
dans  les  ouvrages  les  plus  récents. 

Ce  n'est  pas  seulement  en  France  qu'on  peut  constater  l'ab- 
sence de  travaux  ayant  trait  à  ce  sujet.  A  l'étranger,  les  toxico- 
logistes  les  plus  distingués  n'ont  rien  mentionné  de  satisfaisant 
sur  l'action  de  l'acide  cyanhydrique,  ou  sur  les  lésions  qu'il  dé- 
termine. Tous  n'ont  fait  que  répéter  les  résultats  avancés  par 
Orfila. 

Si,  laissant  de  côté  tout  ce  qui  a  trait  h  la  toxicologie,  l'on 
examine  quelles  sont  les  données  thérapeutiques  qu'on  a  pu  ti- 
rer de  l'usage  de  cette  substance,  on  s'aperçoit  d'une  pénurie  qui 
n'est  pas  moins  grande.  C'est  à  peine  si  l'on  trouve  çà  et  là  des 
indications  qui  puissent  faire  soupçonner  l'emploi  possible  de 
cet  acide,  comme  médicament.  Quelques  auteurs,  il  est  vrai,  le 
conseillent  comme  antispasmodique,  comme  calmant;  mais, 
lorsqu'on  cherche  à  se  rendre  compte  des  raisons  qui  ont  pu 
XI.  34 
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leur  faire  attribuer  de  telles  propriétés  à  cet  agent,  on  s'aperçdi 
que  toutcliez  eux  n'a  été  qu'aflTaire  d'intuition. 

On  ne  rencontre  pas  la  moindre  expérience  phyùologiqae; 
sMls  le  conseillent  dans  les  affections  du  système  nerreoi,  ils  ne 
se  demandent  pas  quel  est  son  mode  d'action,  ni  sur  quelle  partie 
du  système  nerveux  porte  plus  spécialement  cette  action;  si  c'est 
sur  le  cerveau ,  sur  la  moelle  épinière  ou  sur  les  ner&  qui  en 
émanent ,  toutes  questions  indispensables  i  résoudre  et  à  traiter 
pour  pouvoir  user  de  l'acide  cyanhydrique  avec  toute  connais- 
sance de  cause  et  pour  pouvoir  en  tirer  tout  le  pai*ti  thérapeu- 
tique imaginable. 

Les  lacunes  à  combler  sont,  on  le  voit,  tràs-nombreuses,  mais 
si  jusqu'à  présent  elles  avaient  une  raison  d'être,  vu  le  peu  d'é- 
tendue des  connaissances  physiologiques,  elles  ne  peuvent,  en 
partie  au  moins,  plus  longtemps  persister. 

Déjà,  en  Allemagne,  quelques  médecins  ont  cherché  à  localiser 
l'action  physiologique  de  l'acide  cyanhydrique;  les  premières 
tentatives  n'ont  point  toutes  été  heureuses  et  c'est  à  tort,  nous 
le  croyons  du  moins,  que  Shroff  {Lehrbuch  der  phamuicolofii; 
Wien,  1862)  regarde  l'acide  cyanhydrique  comme  un  débilitant 
du  système  nerveux  de  la  vie  de  relation.  Mieux  étudié  par  Bis- 
choff  (Uebêr  mrgifty  mit  blaumure,  c^wéalium.,.),  KoUiker  (Pk^- 
sioL  ufUersuch.  uêber  die  icirkung  einiger  Gifte)^  Hosenthal  (in  Bâ- 
cher's  arch.^  1865),  il  a  surtout  été  l'objet  de  travaux  spéciaux  de 
la  part  de  MH.  Hoppe-Seyler  (Handbuek  der  pkyi.  und  path.  Af- 
misdien  analyse,  186K;  wid  medicinisck-ehem.  untereuchtengetUf  Ber« 
lin,  1866-1867),  et  Preyer  {Die  blausawre;  Bonn,  1868).  Ce  sont 
ces  études  que  nous  nous  proposons  de  continuer  dans  ce  travail 
Mais  auparavant  remercions  M.  le  professeur  Sée  pour  rexlréme 
obligeance  avec  laquelle  il  a  mis  son  laboratoire  à  notre  dispo* 
sition. 

Nous  n'étudierons  pas  les  modes  de  production  de  l'acide 
cyanhydrique  ;  nous  nous  contenterons  seulement  de  dire  une 
fois  pour  toutes  que  celui  dont  nous  nous  sommes  servi  est  Ta- 
cide  cyanhydrique  du  Codex  au  10«.  Nous  ajouterons  que,  pour 
éviter  les  altérations  qui  en  annihilent  l'action  et  qui  ont  été  de 
la  part  de  M.  Boulay  l'objet  d'un  travail  fort  intéressant,  nous 
avons  toujours  fait  en  sorte  de  l'avoir  aussi  frais  que  possible. 
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Les  recherches  auxquelles  nous  nous  sommes  livrés  ont  été 
de  diverse  nature;  nous  avons  surtout  essayé  de  déterminer  les 
modifications  que  subit  l'innervation,  sous  Tinfluence  de  cet 
acide,  tant  au  point  de  vue  de  la  circulation  qu'au  point  de  vue 
de  la  respiration,  de  la  température  et  des  sécrétions. 

Nous  avons  étudié  ensuite  quelles  sont  les  altérations  chi- 
miques du  sang  ;  les  variations  que  cet  acid^  apporte  4  l'analyse 
spectrale. 

Chemin  faisant,  nous  avons  relaté  avec  soin  les  lésions  cada- 
vériques qu'il  produit;  puis^  désireux  de  tirer  de  ce  travail  une 
utilité  thérapeutique,  nous  avons  cherché  à  r^roduire  sur  les 
malades,  à  Taide  de  doses  médicamenteuses,  des  effets  plus  ou 
moins  analogues  k  ceux  que  nous  avions  déterminés  ehez  les 
animaux.  Nous  ne  sommes,  il  est  vrai,  arrivés  qu'à  d'assez 
faibles  résultats,  et  cependant  nous  somines  persuadés  qu'un 
agent  qui  produit  sur  Tanimal  des  effets  aussi  marqués  ne  peut 
^tre  qu'un  utile  adjuvant  de  certaines  médications. 

DaDS  ces  expériences,  nous  nous  sommes  autant  que  possi  ble 
mis  à  l'abri  de  toute  influence  qui  pftt  modifier  la  netteté  des 
résultats. 

Nous  avons  constaté  que  Paction  de  l'acide  cyanhydrique 
dilué  s'accuse  d'autant  plus  nettement  que  l'animal  est  plus 
petit.  Ainsi,  tandis  que  chez  le  jeune  chien  il  peut,  à  la  dose  de 
i  ou  3  gouttes,  produire  une  mort  instantanée,  il  ne  provoque  à 
cette  dose,  chez  le  chien  adulte,  qu'une  mort  dont  l'agonie  ne  se 
prolonge  pas  moins  d'une  heure  ;  c'est  la  mort  rapide. 

L'espèce  paraît  ne  pas  être  non  plus  indifférente  à  l'action  de 
cet  acide;  ainsi  il  nous  a  semblé  que,  même  en  triant  compte  de 
l'influence  de  la  taille  et  de  l'ftge,  certains  animaux,  comme  le 
eabiai,  y  sont  plus  sensibles  que  le  chien. 

Une  particularité  sur  l'existence  de  laquelle  on  ne  peut  élev^ 
^eun  doute,  c'est  la  résistance  relative  qu'opposent  à  l'action 
de  cet  acide  les  animaux  à  sang  froid*  comme  la  grenouille. 

Nous  n'avons  point  remarqué  que  la  température  ambiante 
ait  une  influence  marquée  sur  l'action  toxique  de  l'acide  cyan- 
hydrique,  et  néanmoins  si  l'on  considère  qu'il  a  besoin,  ainsi  que 
nous  le  verrons,  d'une  température  assez  élevée  pour  subir  dans 
le  sang  des  transformations  qui  ajoutent  encore  à  son  action 
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toxique,  on  ne  peut  s*empêcher  de  penser  que  toute  tempéra- 
ture élevée  jouit  sans  doute  d'une  action  funeste  sur  le  déve- 
loppement des  accidents  dont  elle  précipite  la  marche.  C'est 
peut-être  à  la  basse  température  de  leur  corps  que  les  batra- 
ciens doivent  l'immunité  relative  dont  ils  jouissent  à  propos  de 
l'acide  cyanhydrique. 

Les  expériences  que  nous  avons  faites  ont  été  variées  de  diffé- 
rentes manières,  et  tentées,  comme  on  le  voit,  sur  des  animaux 
d'espèce  diverse,  chiens,  cochons  d'Inde^  grenouilles.  Nous  nenoos 
sommes  pas  toujours  astreints  au  même  mode  d'administration: 
tantôt  nous  avons  fait  absorber  le  médicament  par  les  voies  res- 
piratoires, par  les  muqueuses  digestive  ou  rectale,  d'autres  fois  et 
le  plus  souvent  nous  Tavons  introduit  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané ,  à  l'aide  de  la  seringue  Pravaz.  Les  résultats  que 
donne  Tacide  cyanhydrique  sont  toujours  à  peu  près  les  mêmes, 
quel  qu'en  soit  le  mode  d'emploi. 

Il  ne  nous  a  pas  été  permis  toutefois  de  provoquer  la  mort 
chez  des  animaux  de  taille  moyenne,  à  qui  nous  injections,  dans 
l'estomac  ou  dans  le  rectum,  jusqu'à  10  gouttes  d'acide  cyanhy- 
drique. Les  vomissements  n'ont  été  ni  plus  intenses,  ni  plus  fré- 
quents. La  circulation,  la  température,  la  respiration,  ont  été 
impressionnées  de  la  même  manière,  mais  à  un  degré  moins 
fort;  les  convulsions  ont  été  moins  vives.  Qu'on  en  juge  par 
les  observations  4  et  5.  En  présence  de  ces  faits,  on  peut  se  de 
mander  quelles  sont  les  causes  qui  s'opposent  ici  à  l'action  du 
poison.  Est-ce  l'absorption  qui  est  ralentie?  N'y  a-t-il  pas,  au  con- 
tact des  sucs  gastriques  et  intestinaux,  formation  d'un  nouveau 
corps?  Ne  fait-on  point  absorber  de  cette  manière  une  substance 
moins  toxique?  Il  n'est  point  actuellement  possible  de  résoudre 
cette  question.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  entrevoit  déjà  qu'en  le 
donnant  de  cette  manière,  on  a  dans  l'acide  cyanhydrique  une 
substance  médicamenteuse  moins  dangereuse  que  lorsqu'on  l'in- 
troduit par  la  méthode  hypodermique. 

Non  contents  de  varier  le  mode  d'introduction  du  poison,  nous 
'en  avons  aussi  varié  la  dose  suivant  le  besoin  de  la  cause,  tantôt 
nous  rapprochant  des  doses  médicamenteuses  pour  étudier  les 
effets  physiologiques;   d'autres  fois    élevant  la  dose  de  ma- 
nière à  produire  des  effets  toxiques  d'intensité  différente. 
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En  général,  en  n'injectant  au  chien  adulte  que  deux  ou  trois 
gouttes  d'acide  cyanhydrique,  on  ne  produit  que  des  effets  mé- 
dicamenteux dont  on  peut  suivre  la  marche  jusqu'au  retour  de 
l'animal  à  la  santé.  Lorsqu*on  dépasse  ces  limites,  lorsqu'on 
administre  cet  acide  à  la  dose  de  5  ou  6  gouttes  ou  à  celle  de  8  à 
10,  toujours  on  provoque  la  mort.  Seulement  elle  se  manifeste 
de  deux  manières  :  dans  le  premier  cas,  elle  survient  d'une 
façon  rapide  ;  dans  le  second,  elle  est  instantanée. 

Lorsque  la  mort  est  instantanée,  l'animal  tombe  comme  fou- 
droyé. 

Les  convulsions  qui  de  tout  temps  ont  attiré  l'attention  du 
médecin  et  sur  lesquelles  nous  nous  arrêterons  tout  à  Theure, 
ne  restent  ici  qu'à  l'état  rudimentaire,  c'est  à  peine  si  l'on  voit  les 
membres  se  roidir  légèrement  ;  tout  semble  se  réduire  à  une  lé- 
gère torsion  du  cou,  avec  roideur  et  déviation  de  la  tête  qui  est 
portée  en  opistothonos;  les  battements  du  cœur,  qu'on  saisit  à 
peine,  tant  ils  sont  rares,  irréguliers,  cessent  d'être  appréciables, 
alors  même  qu'on  peut  encore  constater  l'existence  de  rares 
mouvements  inspiratoires.  Lorsqu'on  fait  de  suite  l'autopsie 
d'un  animal  ainsi  foudroyé,  on  ne  trouve  plus  la  moindre  con* 
tractilité  ventriculaire,  et  c'est  à  peine  si  l'on  saisit  dans  l'oreil* 
lette  droite  de  légères  oscillations.  Le  cœur  est  du  reste  toujours 
en  diastole  et  fortement  rempli  de  sang. 

Ce  qui  caractérise  le  second  genre  de  mort  produit  par  l'acide 
cyanhydrique,  c'est  précisément  de  ne  pas  présenter  ce  caractère 
de  brusquerie  qu'on  rencontre  dans  les  cas  de  mort  instantanée. 
La  dose  d'acide  cyanhydrique  capable  de  produire  la  mort  ra- 
pide peut  même  ne  pas  avoir  d'aussi  funestes  effets,  l'animal 
peut  guérir. 

Hais,  que  l'animal  guérisse  ou  que  la  mort  soit  assurée,  les 
symptêmes  du  début  sont  à  peu  près  les  mêmes.  Il  est  pris  de 
mâchonnement,  sa  tête  est  portée  en  arrière;  dans  la  première 
de  nos  observations,  un  ronflement  bien  nettement  accentué  fut 
le  prélude  de  tous  ces  accidents  ;  bientôt  Tanimal  témoigne  un 
sentiment  de  terreur  des  plus  prononcés;  il  se  cramponne  au  sol 
sur  lequel  il  tombe  bientôt,  les  membres  roidis.  La  respiration 
devient  alors  rare,  profonde,  anxieuse,  ou  bien  au  contraire  accé- 
lérée, fréquente  ;  le  pouls  se  ralentit,  il  est  petit,  irrégulier,  et  là 
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OÙ  tout  à  rheure  nous  comptions  160  pulsations,  nous  n*en 
trouvons  plus  que  iSO»  106  (obs.  1).  La  température  baisse  et 
baisse  si  rapidement  qu'au  bout  de  quelques  minutes,  avec  Vac- 
célération  de  la  respiration,  le  ralentissement  du  pouls,  on  ne 
trouve  plus  à  Taisselle  que  36*"  centigr.  là  où  naguère  on  en 
comptait  37S2  (obs.  4). 

Ces  troubles  circulatoires  et  calohfiques  persistent;  ils  vont 
même  s' aggravant  ;  ce  n'est  qu'à  une  période  avancée,  à  l'ap- 
proche de  la  mort,  que  le  pouls  reprend  quelque  fréquence, 
grâce  à  la  conservation  de  centres  intracardiaques ,  fréquence 
qui  bientôt  fait  place  au  ralentissement  définitif. 

Les  convulsions  ne  revêtent  point  un  type  unique;  bien  que  les 
convulsions  toniques  prédominent,  on  ne  saurait  méconnaître 
qu'il  s'y  méle^  et  d'une  manière  assez  fréquente,  des  convulsions 
cloniques  qui  alternent  avec  elles  ;  tantôt  ces  convulsions  se 
succèdent  irrégulièrement,  tantôt  ce  sont  les  cloniques  qui  ou- 
vrent la  marche;  d'autres  fois  ce  sont  les  toniques;  ailleurs  elles 
existent  ensemble.  Dans  ce  cas,  elles  nous  ont  paru  localisées,  les 
unes  dans  les  membres  antérieurs,  les  autres  dans  les  membres 
postérieurs*  Elles  ne  sont  pas  toujours  générales^  elles  alternent 
parfois  avec  des  convulsions  partielles.  Ainsi  l'on  peut  noter, 
tantôt  du  trismus,  d'autres  fois  de  la  roideur  dans  un  train,  de 
la  convulsion  dans  un  autre;  elles  s'étendent  bientôt  au  racbis. 

Ces  convulsions  qui,  au  débuts  paraissent  se  localiser  dans  les 
muscles  de  la  vie  de  relation,  semblent  plus  tard  gagner  les 
muscles  de  la  vie  organique.  Nous  disons  semblent  parce  que 
rien  ne  prouve,  jusqu'à  présent,  qu'on  aoit  en  droit  d'attribuer 
aux  seules  contractions  des  muscles  abdominaux  le  rejet  des 
matières  alimentaires  ou  urinaires  qui  toujours  surviefit  dans  le 
cours  d'un  empoisonnement  cyanhydrique. 

La  sensibilité  s'éteint  peu  à  peu,  et  avec  elle  disparait  tout 
pouvoir  réflexe.  Jamais  nous  n'avons  pu,  au  moment  des  con- 
vulsions ou  dans  la  période  de  relftchememt  qui  leur  fait  suite,» 
jamais  nous  n'avons  pu  déterminer  le  moindre  mouveanent  aa« 
tomatique,  pas  plus  chez  le  chien ,  chez  le  cabiai  que  ehet  la 
grenouille.  Les  sens  eux-mêmes  paraissent  avœr  peràu  toute 
aptitude  normale  et  deviennent  indifférents  à  leurs  excitants  na- 
turels. Ge  n'est  que  lorsque  déjà  disparaisseotles  ooBvahîow  •* 
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lonqoe  ranimai  cherehe  1  moovoir  spontanément  ses  membre» 
que  l'on  peut  coBStater  le  retour  de  certains  d'entre  eux ,  de 
Fouie  par  eiemple  (obs.  4). 

Les  sécrélioBft  paraissent  aussi  profondément  modifiées.  Elles 
sont  moins  abondantes.  L'urine,  lorsqu'elle  existe,  n'est  jamais 
qu'en  minime  quantité,  et  sonv^t  il  nous  est  arrivé  de  Toir,  sous 
l'influence  de  l'acide  eyanhydrique^  cesser  tout  à  coup,  chez  de» 
chiens  que  noos  arions  préalablement  éthérlsés,  les  râles  qui 
nous  dévoilaient  dans  les  bronches  la  présence  d'abondantes 
mucosités. 

Lorsque  la  terminaison  doit  être  &tale,  on  voit  les  convulsions 
se  succéder  plus  fréquemment,  tout  en  diminuant  un  peu  de 
durée,  c'est-4-^ire  que  là  où  nous  constations  un  spasme  tonique 
dorer  jusqu'à  deux  minutes  et  demie,  nous  n'en  observons  plus 
que  d'une  minute.  EOûb  cessent  d'être  générales  et  font  bieaiM 
place  à  un  eollapsus  des  plus  prononcés;  les  membies  qu'on 
soulève  retombent  inertes;  la  respiration,  qui  d'abord  avait  été 
accélérée,  puis  ralcoitie  au  fort  des  convulsions^  devient  de  plus 
en  plus  rare;  on  ne  compte  plus  que  quatre  inspirations  par 
minute.  Les  pulsations  deviennent  insensibles.  Pas  n'est  besoin 
de  foire  remarquer  que  la  température  a  toujours  été  baissant. 
Cet  abaissement  toutefois  ne  dépasse  pas  certaines  limites,  et  ja^ 
mais  noue  ne  l'avons  trouvé  de  plus  de  3  ou  4*  centigrades. 

Si  ranimai  est  pour  guérir,  la  marche  de  l'intoxication  ne  pré^ 
sente  au  début  rien  qui  puisse  permettre  de  prévoir  une  pareille 
issue.  Le»  symptômes  sont  les  mêmes.  Toutefois,  lorsque  les  eon«« 
valsions  ont  atteint  leur  summum  d'intensité  et  lorsque  déjà 
elles  sont  remplacées  en  partie  par  des  intervalles  de  eollapsus, 
on  peut  saisir  quelque  tendance  au  mouvement  spontané  ;  c'est 
l'indice  d'une  guérison  certaine.  C'est  dans  les  membres  anté*' 
rieurs  qu'i^l  nous  a  été  permis  de  saisir  les  premiers  signes  d'un 
retour  à  la  vie  nortnale.  L'animal  fait  quelques  effcHts;  les  con-» 
▼ulsions  dans  ses  membres  antérieurs  s'espacent  de  plus  en  plus 
et  cessent  quinze  à  vingt  minutes  avant  qu'elles  aient  disparu 
dans  les  membres  postérieurs.  En  même  temps  que  se  manifes^' 
tent  ces  phéncmènes  extérieurs,  en  même  temps  que  reviennent 
et  la  sensibilîté  et  le  pouvoir  réflexe,  en  même  temps  aussi  se 
produisent  de  notables  ehangements  du  côté  de  la  respiration  qui 
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devient  plus  naturelle,  plus  fréquente;  le  pouls  se  rapproche 
aussi  peu  à  peu  de  son  rhythme  normal,  sans  l'atteindre  toute- 
fois et  sans  en  dépasser  jamais  la  fréquence.  L'abaissement  de  la 
température  et  le  ralentissement  du  pouls  sont  les  seules  mani- 
festations qui  persistent  à  la  suite  de  l'intoxication  cyanbydrique. 
Jamais,  en  efifet,  chez  les  animaux  qui  ont  survécu,  nous  n'avons 
eu  à  constater  la  moindre  lésion  de  la  motilité  ni  les  traces  d'une 
affection  thoracique  qu'auraient  pu  nous  faire  soupçonner  les 
lésions  que  l'autopsie  nous  a  toujours  révélées. 

Lorsque  la  mort  a  été  instantanée,  l'empoisonnement  cyanby- 
drique ne  laisse  aucune  lésion;  c'est  à  peine  si  on  trouve  quelques 
traces  de  congestion  vers  les  centres  nerveux  ;  les  poumons  sont 
le  plus  souvent  intacts;  le  cœur  seul  est  gorgé  de  sang. 

Il  n'en  est  plus  de  même  lorsque,  au  lieu  d'être  instantanée, 
la  mort  a  seulement  été  rapide.  Les  signes  cadavériques  sont 
alors  nombreux,  variant  du  reste  quelque  peu,  suivant  l'inten- 
sité de  l'intoxication  et  la  rapidité  de  la  mort. 

Quant  au  mode  d'administration  du  poison,  il  est  à  cet  égard 
d'une  indifférence  complète.  Que  l'animal  ait  été  empoisonné  par 
Vintroduction  de  l'acide  cyanbydrique  dans  l'estomac,  dans  le 
rectum;  que  le  poison  ait  été  injecté  dans  les  veines,  peu  im- 
porte. Si  la  dose  a  été  assez  forte  pour  produire  la  mort ,  les 
résultats  seront  les  mêmes.  Toutefois  il  est  bon  de  noter  que, 
lorsqu'on  a  pratiqué  l'injection  sous-cutanée,  on  peut  retrouver 
à  l'endroit  de  l'injection  les  traces  de  la  ponction ,  la  vasculari- 
sation  y  est  légèrement  exagérée.  Rien  de  semblable  ne  se  ren- 
contre cbez  les  animaux  qui  ont  reçu  cet  acide  dans  Testomac 
ou  le  rectum.  Ici  pas  de  rougeur,  pas  d'érosion,  rien  enfin  que 
puisse  faire  soupçonner  le  mode  d'introduction  du  toxique.  Ces 
faits  bien  établis,  voyons  un  peu  quel  intérêt  nous  présente  l'exa- 
men nécroscopique  des  organes  d'un  animal  mort  à  la  suite  de 
l'intoxication  cyanbydrique.  Pour  se  faire  une  juste  idée  des 
lésions  qu'on  peut  avoir  à  constater  en  pareille  circonstance,  il 
faut  n'examiner  que  le  corps  d'un  animal  dont  la  mort  a  été 
assez  lente  pour  permettre  à  cet  acide  de  produire  tous  ses 
effets.  Ces  lésions  portent  sm*  des  organes  multiples  et,  sans  trop 
s'aventurer,  on  pourrait  presque  dire  qu'il  est  peu  d'organes  qui 
ne  soient  plus  ou  moins  touchés;  c'est  toutefois  dans  les  centres 
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nerveux,  les  poumons  et  le  cœur,  qu'on  rencontre  les  altéra- 
tioos  les  plus  dignes  d'intérêt. 

Le  cerveau  est  toujours  assez  vivement  congestionné,  les 
membranes  sont  baignées  d'une  abondante  sérosité,  et  la  rougeur 
qu'elles  présentent  est  çà  et  là  tellement  vive,  que  nous  ne  dou- 
tons pas  qu'il  n'existe  à  ce  niveau  de  légers  foyers  hémorrha- 
giques  qui  constituent  autant  d'hémorrhagies  méningées.  La 
substance  nerveuse  elle-même,  bien  que  prenant  part  à  ce  pro- 
cessus congestit'  dont  les  membranes  sont  le  siège,  est  loin  d'at- 
teindre à  un  pareil  degré  dUnjection;  c'est  à  peine  si  l'on  peut  y 
constater  un  léger  pointillé  rougeâtre.  Dans  aucun  point  nous 
n'avons  rencontré  de  ramollissement,  et  jamais  les  membranes 
internes  du  cerveau  ne  nous  ont  présenté  le  degré  de  conges- 
tion des  membranes  périphériques. 

Dans  le  poumon  les  lésions  sont  à  peu  près  les  mêmes.  Elles 
sont  caractérisées  d'un  côté  par  une  vive  injection  qui  occupe 
tout  le  parenchyme  pulmonaire;  de  l'autre,  par  d'abondantes 
ecchymoses  qui  se  rencontrent  à  sa  surface,  et  qui  nous  pa- 
raissent mériter  à  juste  titre  le  nom  d'ecchymoses  sous-pleurales. 
Jamais  nous  n'avons  pu  constater  d'une  manière  très-nette  que 
ces  ecchymoses  aient  envahi  le  parenchyme  pulmonaire.  Elles 
sont  localisées  sous  la  plèvre  qu'elles  soulèvent,  et  l'on  peut  en 
partie  les  faire  disparaître  lorsqu'on  détache  la  plèvre  qui  les 
circonscrit.  Ces  ecchymoses  sont  parfois  tellement  nombreuses 
qu'elles  recouvrent  presque  toute  la  surface  des  poumons;  elles 
sont  le  plus  souvent  isolées,  circonscrites,  et  lorsqu'elles  n'af- 
fectent pas  le  caractère  de  généralité  dont  nous  venons  de  par- 
ler, elles  se  localisent  de  préférence  vers  la  base  du  poumon  et 
la  face  postérieure  de  cet  organe.  L'intérieur,  avons-nous  dit, 
ne  présente  pas  de  telles  altérations,  et  lorsqu'on  y  constate 
des  lésions  de  cette  nature,  on  peut  aisément  voir  qu'elles  ne 
sont  que  la  conséquence  des  ecchymoses  sous-pleurales  avoi- 
sinantes.  D'ordinaire,  il  est  seulement  congestionné  et  laisse 
échapper,  lorsqu'on  le  coupe,  une  sérosité  sanguinolente  et 
spumeuse. 

Outre  cet  état  congestif  et  ces  hémorrhagies,  il  nous  a  tou- 
jours été  permis  de  constater  une  altération  d'espèce  différente  et 
très-certainement  de  date  récente.  Tous  les  animaux  qu^  nous 
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avons  sacrifies  nous  Tont  présentée  à  des  degrés  ditefs»  noos^on- 
Ions  parler  de  nombreuses  traces  d'emphysème  sous-pleoni, 
dont  il  est  facile  de  constater  Teustence  vers  lé  lobe  siq^émor 
du  poumon. 

Ce  qui  nous  parait  actuellement  digne  d*étre  signalé,  c'est  que 
ces  ecchymoses  sont  d'autant  plus  prononcée»  que  it  mort  a  M 
plus  lente.  Dans  les  intoxications  qui  provoquent  la  mort  instan- 
tanée, il  n'est  que  bien  rar^nent  permis  de  lea  observer.  C'est 
peut-être  à  la  rapidité  de  la  mort  que  les  médeeiss  légistes 
doivent  de  n'avoir  pas  toujours  rencontré  ces  lésions.  EUcb 
manquent  également  lorsque,  pendant  Tempoisoun^neiit,  od  s 
sectionné  les  nerfs  vagues,  ce  qui  tient  sans  doute  à  Teiagéra- 
tion  de  pression  qui  d'ordinaire  accompagne  cette  douUe 
section  (obs.  3). 

Toujours  le  cœur  est  en  diastole,  et  telle  est  sa  dilatation 
qu'il  s'échappe  de  la  poitrine  aussitôt  qu'on  ea  a  fait  Voufor- 
ture.  Nous  avons  dé[à  parlé  des  ventricules  qui  restaient  irrita- 
bles, bien  que  toute  contraction  y  ait  cessé,  de  l'oreiUette  qui 
continuait  à  se  mouvoir  quelques  instants,  c'est  dire  assa  que 
c'est  surtout  aux  dépens  des  ventricules  que  se  fait  cette  dilata* 
tion  cardiaque. 

Tous  deux,  en  effet,  sont  gorgés  d'un  sang  n(Hr  qui  ne  cob- 
tient  aucun  caillot;  la  dilatation  a  été  tellement  grande  et  si 
persistante  que  le  sang  évacué,  le  cœur  ne  revient  qu'à  grand'* 
peine  sur  lui-même  :  on  dirait  que  ses  fibres  ont  en  partie  perda 
leur  élasticité  naturelle. 

Les  autres  lésions  qu'il  nous  reste  encore  à  mentionner,  car 
nous  ne  parlons  pas  actuellement  des  altérations  de  sang  qai 
bientôt  seront  pour  nous  l'objet  d'une  étude  spéciale,  se  résu- 
ment à  bien  peu  de  choses;  nous  n'avons  guère  à  signaler  m 
effet  qu'une  légère  injection  de  certaines  parties  du  canal  diges- 
tif. Dans  un  cas  cependant^  bien  que  l'animal  n'ait  point  nça 
l'acide  cyanhydrique  dans  l'estomac,  nous  avons  trouvé  ds 
notables  ecchymoses  déjà  relatées  par  les  auteurs  et  qui  siégaaient 
au  niveau  de  la  région  pylorique. 

Gomme  on  le  voit,  tout  se  résume  dans  une  vive  oongealiOD  do 
cerveau,  du  poumon,  congestion  pouvant  aller  jusqu'à  FhdaKT 
rbagie. 
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Chez  ranimai  à  sang  chaud,  le  sang  est  noirâtre,  diffluent. 
Suivant  les  recherches  d'auteurs  récents,  il  aurait  perdu  pour 
l'oxygène  toute  affinité.  A  quoi  tient  cette  perte  d'affinité  des 
globules  pour  Totygëne?  Tient-elle  à  la  combinaison  de  l'acide 
cyaiihydriqud  avec  les  globules?  Rien  n'est  encore  prouvé  à  cet 
égard;  néanmoins  nous  ne  croyons  pas  qu'il  soit  inutile  ici  de 
parler  des  propriétés  que  communiquerait  au  sang  la  formation 
spontanée  de  ce  cyanhydrate  d'hémoglobine.  On  peut  produire 
artificiellement  ce  sel  nouveau  parfaitement  défini,  cristallisable, 
dont  la  constitution  ressemble  tant  à  l'oxycarbcme  d'hémoglo-* 
bine.  Il  suffit  pour  l'obtenir  de  mettre  en  contact  des  globules 
sanguins  et  de  l'acide  cyanhydrique;  il  peut  se  former  à  toute 
température^  depuis  0^  jusqu'à  38^  ou 40°  centig.  Tout  porte  dcmc 
à  croire  qu'il  se  produit  chez  l'animal  vivant  intoxiqué;  seulemeni 
il  ne  s'y  produit  sans  doute  qu'en  d'infimes  proportions,  et  c'est 
là  ce  qui  ne  permet  pas  d'en  déceler  la  présence.  C'est  sans  doute 
à  la  combinaison  de  l'acide  cyanhydrique  ftvec  l'hémoglobine 
qu'il  faut  attribuer  Timpossibilité  qu'où  éprouve  en  certains  cas 
de  reconnaître  à  l'autopsie  la  présence  de  l'acide  cyanhydriquei 
à  son  odeur  caractéristique  d'amandes  amères.  C'est  à  cette 
combinaison  qu'il  faut  sans  doute  attribuer  aussi  la  propriété 
qu'éprouvent  les  globules  de  ne  plus  pouvoir  se  combiner  avec 
l'oxygène.  Ce  cyanhydrate  est  loin  de  présenter  une  stabilité  à 
toute  épreuve.  On  peut  rendre  à  l'hémoglobine  ses  propriétés 
normales^n  la  débarrassant  de  l'acide  cyanhydrique  par  un  fort 
courant  d'oxygène. 

Souvent  l'un  de  nous  a  répété  cette  expérience  dans  le  labora- 
toire du  professeur  Frerichs,  à  Berlin,  et  toujours,  dans  ces  cas, 
le  sang  a  repris  et  sa  teinte  rutilante  et  ses  propriétés  spectrales. 
C'est  sans  doQte  en  reproduisant  le  même  fait  qu'on  a  pu  rap- 
peler à  la  vie,  à  l'aide  d'une  respiration  artificielle,  des  animaux 
qui  avaient  absorbé  d'assez  fortes  doses  d'acide  cyanhydrique.  Du 
reste,  la  guérison  qui  survient  parfois  spontanément  chez  des 
animaux  qui  ont  présenté^  à  différents  degrés,  les  symptômes 
de  l'empoisonnement  par  l'acide  cyanhydrique,  parle  en  faveur 
de  l'instabilité  de  cette  combinaison.  Cet  acide  ne  présenterait 
donc  pas  la  nocuité  de  certains  autres  sels  d'hémoglobine,  tels 
qae  le  sulfhydrate  et  l'oxycarbone  d'hémoglobine. 
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Le  cyanbydrate  d'hémoglobine  produit  en  outre  dans  le  sang 
certaines  altérations,  facilement  appréciables  à  Taide  de  l'ana- 
lyse spectrale.  Stokes.  le  premier,  eut  l'idée  de  soumettre  le  sang 
à  ce  genre  d'examen,  et  il  constata  dans  la  lumière  spectrale 
des  raies  d'absorption  parfaitement  déterminées.  Nous  n'avons 
pas  l'intention  d'expliquer  en  détail  la  manière  de  se  servir  du 
spectroscope.  Toutefois,  pour  éviter  à  d'autres  les  nombreux  tâ- 
tonnements qu'il  nous  a  fallu  faire,  nous  croyons  bon  de  com- 
muniquer les  quelques  remarques  que  nous  a  suscitées  l'emploi 
de  cet  instrument. 

Pour  examiner,  à  l'aide  du  spectroscope,  certains  liquides  de 
l'économie  et  le  sang  en  particulier,  on  ne  doit  employer  que  des 
solutions  très-diluées.  II  ne  faut  point  oublier  que  la  lumière 
destinée  à  former  spectre  doit  d'abord  traverser  cette  solution.  On 
ne  peut  préciser  au  juste  la  quantité  de  sang  nécessaire  poar 
obtenir  les  résultats  annoncés  par  Stokes,  mais  ce  qu'il  y  a  de 
certain  c'est  qu'il  n'en  faut  que  de  minimes  proportions,  et  que 
presque  toujours,  pour  avoir  des  résultats  satisfaisants,  ou  est  à 
plusieurs  reprises  obligé  d'étendre  la  solution.  Lorsque  Texpé- 
rience  a  réussi,  on  trouve,  comme  Ta  découvert  Stokes,  des  raies 
noires  qu'on  appelle  raies  d'absorption,  qui  viennent  interrompre 
la  continuité  de  la  lumière  spectrale.  Ces  raies,  dont  le  siège  varie 
avec  les  modifications  que  subissent  les  corps  qui  les  déterminent, 
indiquent  d'une  manière  certaine  la  nature  de  ces  modifications. 

Non  content  de  constater  les  raies  d'absorption  du  sang,  Stokes 
détermina  quelles  en  étaient  les  causes.  Il  démontra  que  ces 
raies  spectrales  sont  le  fait  de  l'hémoglobine  et  qu'il  suffit  de 
quelques  globules  en  solution  pour  en  provoquer  l'apparition. 
De  suite  on  entrevit  la  possibilité  d'utiliser  ce  mode  d'exameo 
au  point  de  vue  de  la  médecine  légale.  Le  bénéfice  qu'on  en 
retira  ne  fut  point  au-dessous  des  espérances  qu'on  avait  conçues: 
on  s'aperçut  que  l'examen  spectral  était  de  première  utilité  pour 
reconnaître  les  taches  de  sang. 

Ce  fait  acquis,  on  rechercha  si,  sous  l'influence  des  médica- 
ments ou  des  toxiques,  le  sang  ne  pouvait  pas  acquérir  des  pro- 
priétés appréciables  par  ce  mode  d'examen.  On  rechercha  quelle 
pouvait  être  sur  le  sang,  ou  plutôt  sur  l'hémoglobine  Tinfluence 
de  Tacide  carbonique,  de  l'acide  sulfhydrique,  de  l'acide  cyanby* 
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drique,  de  l'oxyde  de  carbone,  etc.,  et  Ton  trouva  que  ces  états 
divers  s'accusaient  par  des  raies  d'absorption  différentes,  bien 
que  toutes  situées  comme  celles  de  l'hémoglobine,  oxygénée  ou 
réduite  dans  la  partie  jaune  du  spectre. 

On  vit  ainsi  que  les  raies  d'absorption  dues  au  cyanhydrate 
d'hémoglobine  sont  de  contour  bien  moins  accusé  que  celles  qui 
sont  dues  à  l'hémoglobine  oxygénée.  La  ligne  brillante  qui,  dans 
ce  dernier  cas,  sépare  les  deux  raies  d'absorption,  et  qui  n'est 
autre  chose  qu'une  partie  jaune  conservée  ^  a  perdu  de  son 
éclat  habituel.  Les  raies  elles-mêmes,  moins  nettement  définies, 
sont  plus  larges  que  celles  de  l'hémoglobine  oxygénée.  Elles 
Il  occupent  point  enfin  tout  à  fait  le  même  siège,  elles  offrent  un 
déplacement  de  quelques  degrés^  et  se  portent  vers  la  couleur 
violette. 

On  comprend  toute  l'importance  qu'il  peut  y  avoir  pour  la 
médecine  légale  à  continuer  ces  études  qui  ne  sont  encore  qu'à 
l'élat  d'ébauche.  Ces  propriétés  nouvelles  qu'acquiert  l'hémo- 
globine sous  l'influence  de  tel  ou  tel  poison,  sont  d'autant  plus 
importantes,  que^Ues  ne  sont  point  éphémères. 

Le  cyanhydrate,  comme  l'oxycarbone  d'hémoglobine,  pré* 
sente  une  certaine  résistance  aux  agents  susceptibles  d'en  ame- 
ner la  décomposition.  Ce  corps  nouveau  résisterait  même,  au 
dire  de  certains  auteurs,  à  plusieurs  jours  d'inhumation.  Com- 
ment ne  pas  entrevoir  toute  l'importance  d'une  telle  découverte, 
lorsqu'on  connaît  la  difficulté  qu'éprouve  le  médecin  à  affirmer 
l'existence  de  l'empoisonnement  par  l'acide  cyanhydrique? 

Si  Ton  peut  soupçonner  chez  l'animal  à  sang  chaud  la  forma- 
tion d'un  cyanhydrate  d'hémoglobine,  il  y  a  toute  raison  pour  en 
rejeter  la  production  chez  Tanimal  à  sang  froid,  et  la  première 
de  toutes  c'est  que  la  température  trop  basse  se  prête  peu  à  la 
formation  de  ce  produit  nouveau,  puisqu'il  faut,  on  le  sait,  pour 
qu'il  se  forme  facilement  une  température  de  30  à  33®  cenligr.  Le 
sang  de  ces  animaux  intoxiqués  ne  présente  du  reste  aucun  des 
caractères  physiques  qui  puisse  faire  soupçonner  cette  altération, 
puisqu'il  est  et  reste  d'une  teinte  rosée.  Cette  teinte,  due  à  la  per- 
sistance de  l'oxygénation  du  sang,  suffit  à  elle  seule  pour  prouver 
que  ce  liquide  ne  peut,  dans  ce  cas,  présenter  les  altérations  que 
nous  avons  eu  à  signaler  dans  les  mêmes  conditions,  chez  l'ani- 
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mal  à  sang  chaud.  Elle  suffit  en  outre  pour  démontrer  que  le  sang 
a  conservé  ses  aptitudes  physiologiques  et  que  l'échange  des  g«z 
s'y  fait  normalement.  Ce  n'est,  en  effet,  qu'au  bout  d'une  demi- 
heure  au  moins  que  surviennent  les  premiers  troubles  respira- 
toires, dus  sans  doute  à  la  prolongation  de  l'irritation  du  nerf 
vague;  ce  n'est  qu'à  ce  moment  que  le  sang  commence  à  prendre 
une  teinte  plus  foncée.  Cette  teinte,  due  à  la  présence  de  l'acide 
carbonique,  nous  paraît  être  Tindice  d'une  asphyxie  simple,  et 
nous  semble  tout  à  fait  étrangère  à  l'altération  qui  résulterait 
d'une  combinaison  des  globules  avec  l'acide  cyanhydrique. 

Lorsqu'on  étudie  l'action  d'un  médicament  ou  d'un  toxique, 
on  ne  peut  plus  se  contenter  aujourd'hui  d'indiquer  seulement 
la  série  des  symptômes  qu'il  provoque.  On  doit  pénétrer  un  pea 
plus  avant;  on  doit  rechercher  quels  sont  les  phénomènes  iai- 
tiaux  qui  ouvrent  la  marche  et  qui  souvent  tiennent  sous  leur 
dépendance  la  généralité  des  troubles  qu'on  ccmstate.  Lors- 
qu'on se  livre  à  cette  étude,  on  arrive  à  donner  à  chacun  de  ees 
symptômes  la  valeur  qu'il  mérite,  valeur  que  ne  saurait  faire 
entrevoir  un  examen  trop  superficiel.  Examinés  de  cette  ma- 
nière ,  les  faits  changent  de  face,  et  l'on  s'aperçoit  souvent  qu'à 
dose  différente,  l'action  d'un  médicament  est  de  toute  autre 
nature,  c'est  ce  dont  on  peut  se  convaincre  aisément  lorsqu'on 
étudie  à  ce  point  de  vue  l'action  de  l'acide  cyanhydrique. 

Cet  acide,  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  produit  tantôt  la  mort 
instantanée,  d'autres  fois  il  n'occasionne  qu'une  mort  rapide. 

Dans  ces  deux  cas,  le  mécanisme  de  la  mort  n'est  point  le 
même;  il  suffit  pour  le  prouver  d'examiner  quels  sont  les  phéno- 
mènes cliniques  et  physiologiques  qui  se  manifestent  en  ces  deux 
circonstances  ;  quelles  sont  les  lésions  anatomiques  dont  ils  s'ac- 
compagnent. 

Lorsque  la  mort  est  instantanée^  l'animal  ne  présente  aucnn 
des  signes  propres  à  l'asphyxie.  Rien  à  l'extérieur  n'accuse  m 
état  de  gêne  respiratoire  ;  pas  d'injection  des  muqueuser,  et  à 
i'autopsie  pas  la  moindre  hyperémie;  l'arrêt  du  cœur  est  con- 
temporain de  la  cessation  respiratoire;  le  plus  souvent  même  il 
la  précède.  Tout  semble  donc  dénoter,  dans  ces  circonstances, 
qu'il  s'agit  d'une  mort  due  à  un  trouble  de  l'innervation  car- 
diaque, qu'il  s'agit  ici  d'une  syncope.  Pour  en  avoir  la  preoTC, 
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il  suffit  de  rechercher  quelles  sont  les  modiûcations  subies  par 
cette  iooervation,  de  voir  quel  est  au  moment  de  l'empoisonne- 
ment Tétat  de  la  pression  vasculaire.  Déjà  noi^s  savons  que  l'a- 
cide cyanhydrique  a  pour  propriété  de  ralentir  et  même  d'arrêter 
d'une  manière  instantanée  les  battements  du  cœur.  L'examen 
nouveau  auquel  nous  soumettons  l'animal  nous  apprendra  qu'en 
outre  il  diminue  notablemmit  la  pression  vasculaire. 

Ces  faits  constatés,  il  nous  reste  à  rechercher  quelle  en  est  la 
cause.  La  diminution  de  pression  peut,  on  le  sait^  se  manifester 
sous  des  influences  diverses.  Elle  peut  tenir  à  Faction  du  nerf  dé- 
presseur  de  Gyon  ;  elle  peut  être  le  fait  de  la  paralysie  des 
centres  nerveux  intracardiaques  ;  elle  peut  être  causée  par  la 
perte  d'irritabilité  de  la  fibre  musculaire  elle-même  ;  mais  elle 
peut  se  manifisster  aussi  par  suite  de  l'irritation  du  nerf  vague,  et 
c'est  sans  nul  doute  à  cette  irritation  qu'il  faut  ici  la  rapporter. 

Cette  irritation  nous  permet  en  outre  d'expliquer  l'arrêt  si- 
multané du  cœur;  selon  nous,  ce  qui  prouve  que  Tirritation  du 
uerf  vague  est  ici  enjeu,  c'est  que  la  paralysie  des  nerfs  intracar- 
diaques due  à  l'action  de  Tacide  cyanhydrique  n'apparaît  pas 
dans  de  telles  circonstances,  la  rapidité  de  la  mort  semblant  les 
garantir  de  l'intoxication  ;  c'est  que,  lors  même  qu'ils  sont  at- 
teints, comme  dans  les  cas|de  mort  rapide,  la  cessation  de  leur 
action  ne  s'annonce  pas  par  cette  brusquerie  d'arrêt. 

On  ne  peut  pas  davantage  expliquer  par  la  perte  d'irritabilité 
des  fibres  musculaires  l'arrêt  du  cœur  que  nous  constatons  ici, 
et  cela  pour  une  bonne  raison,  c'est  que  toujours  cette  irritabilité 
persiste  dans  l'empoisonnement  par  l'acide  cyanhydrique,  que 
la  mort  ait  été  instantanée  ou  bien  qu'elle  ait  été  rapide.  Quant 
au  mode  d'action  du  nerf  dépresseur  de  Gyon,  elle  est  encore 
assez  mal  connue;  néanmoins,  nous  croyons  que^  toutes  les  fois 
qu'on  constatera  en  même  temps  et  une  diminution  de  pression 
artérielle  et  un  ralentissement  prolongé  dans  la  fréquence  du 
pouls,  on  ne  sera  pas  en  droit  d'attribuer  cette  double  action  à 
I  excitation  du  nerf  dépresseur,  attendu  que  le  ralentissement  dû 
i  l'excitation  de  ce  nerf  est  bien  plus  passager*  Rien  ne  prouve 
enfin  que  cett§  excitation  puisse  déterminer  la  mort.  C'est  en  rai- 
son de  ces  comidérations  que  nous  croyons  pouvoir  rapporter  à 
l'excitation  du  nerf  vague  et  cet  arrêt  du  cœur  et  cette  diminu- 
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lion  de  pression.  Pour  prouver,  du  reste,  que  dans  l'espèce 
on  a  quelque  droit  de  raisonner  ainsi,  il  suffît  de  couper  les 
nerfs  vagues  d'un  animal  qu'on  vient  empoisonner  par  Vacidc 
nyanbydrique.  On  empêche  ainsi  toute  mort  instantanée;  la  fré- 
quence des  battements  s'exagère  et  la  pression  artérielle,  loin 
d  être  diminuée,  présente  une  notable  augmentation.  L'intoxi- 
cation n'en  persiste  pas  moins;  mais,  au  lieu  de  se  faire  d'ane 
manière  pour  ainsi  dire  subite,  elle  suit  une  marche  plus  lente, 
et  l'on  assiste  à  l'évolution  de  l'empoisonnement  caractérisé 
par  la  mort  rapide. 

Cette  section  n'a  pas  seulement  le  mérite  de  prouver  que  la 
mort  instantanée  relève  probablement  de  l'excitation  des  nerfs 
vagues,  elle  démontre  en  outre  que  les  nerfs  intracardiaques  ne 
sont  pas  plus  touchés  par  l'acide  cyanhydrique  que  les  nerfs  ex- 
citateurs de  Bezold.  En  effet,  le  pouls,  après  cette  section,  con- 
serve sa  fréquence,  le  plus  souvent  même  il  est  accéléré  ;  et  Ton 
ne  constate  pas  de  diminution  de  pression,  ce  qui  ne  saurait 
manquer  si  ces  nerfs  étaient  intéressés.  Ces  résultats  que  nom 
constatons  nous  montrent  en  outre  que  cette  excitation  du  nerf 
vague  est  d'origine  centrale;  s'il  en  était  autrement,  on  ne  ver- 
rait pas.  par  le  seul  fait  de  cette  section,  cesser  les  troubles  car- 
diaques, caractéristiques  de  la  mort  instantanée,  puisque  le  sang 
altéré  par  l'acide  cyanhydrique  continue  d'être  en  rapport  aycc 
l'extrémité  périphérique  du  nerf  vague  qui  va  se  perdre  dans  le 
cœur. 

C'est  donc  bien  par  suite  de  l'excitation  du  nerf  vague  qu'ar- 
rive la  mort  instantanée  produite  par  l'acide  cyanhydrique;  et, 
dans  ces  cas,  la  mort  n'est  autre  qu'une  syncope  d'origine  cen- 
trale. Ces  syncopes  qui  relèvent  du  nerf  vague  sont  du  reste 
connues,  et  M.  le  professeur  Sée  les  signale  à  juste  titre  dans 
son  livre  sur  les  anémies  {Leçons  de  path,  expér.,  p.  210). 

Cette  cause  de  mort  admise,  reste  à  çn  chercher  l'explication: 
la  mort  est  dans  ces  cas  si  rapide  qu'on  ne  peut  penser  que  la 
syncope  d'origine  centrale  relève  d'une  irritation  du  bulbe  pro- 
duite par  le  sang  altéré.  Quelque  rapide  que  soit  la  circulation, 
elle  ne  peut  rendre  compte  de  l'instantanéité  avec  laquelle  se 
manifeste  la  mort  en  ces  circonstances.  L'absorption  n'est  donc 
ccrlainement  point  ici  en  jeu.  On  ne  peut  faire  intervenir  pour 
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expliquer  ces  faits  qu'une  excitation  réflexe  de  la  branche  car- 
diaque du  nerf  vague. 

Cette  excitation  peut  se  manifester  sous  l'influence  d'irritation 
de  nerfs  divers;  mais,  si  elle  peut  survenir  à  la  suite  d'une  irrita- 
tion des  nerfs  cutanés  ou  muqueux,  ainsi  que  le  prouvent  nos 
expériences,  puisqu'on  peut  également  bien  provoquer  la  mort 
instantanée  par  l'introduction  de  l'acide  cyanhydrique  dans 
i'un  quelconque  de  ces  tissus ,  il  est  juste  de  reconnaître  qu'il 
n'est  pas  de  nerfs  aussi  facilement  excitables  par  cet  agent  que 
les  branches  pulmonaires  du  nerf  vague  lui-même. 

C'est  cette  exquise  sensibilité  de  la  partie  pulmonaire  du  nerf 
vague,  qui  a  fait  émettre  par  Preyer  une  opinion  que  nous  ne 
partageons  nullement.  Il  croit  que  c'est  toujours  par  l'intermé- 
diaire de  ces  branches  pulmonaires  que  l'acide  cyanhydrique 
injecté  détermine  l'excitation  du  nerf  vague  et  cause  ultérieure- 
ment l'arrêt  du  cœur.  Nous  ne  pensons  pas  que  cette  manière  de 
voir  soit  susceptible  d'expliquer  tous  les  faits.  Nous  n'ignorons 
pas  que,  pour  entrer  en  contact  avec  les  branches  pulmonaires, 
l'acide  cyanhydrique  n'a  besoin  que  de  parcourir  une  partie 
seulement  de  l'arbre  circulatoire  ;  nous  connaissons  la  rapidité 
avec  laquelle  s'eifectue  la  circulation,  et  cependant  nous  croyons 
qu'elle  est  encore  trop  lente  pour  expliquer  la  n^arclie  de  ces 
accidents  instantanés^  qui  surviennent  dans  la  forme  d'empoi* 
sonnement  que  nous  étudions  en  ce  moment. 

Lorsqu'au  lieu  d'être  instantanée  la  mort  est  rapide,  elle  ne 
parait  plus  se  produire  de  la  même  manière;  au  lieu  d'une  8yn« 
cope  par  excitation  du  nerf  vague,  ici  tout  dénote  l'asphyxie. 
Ne  constate-t-on  pas  en  efiet,  pendant  la  vie,  une  gêne  respira- 
toire qui  toujours  est  des  plus  prononcées,  une  cyanose  généra- 
lisée des  muqueuses.  Ne  rencontre-t-on  pas  à  la  mort  les  signes 
partout  manifestes  d'une  stase  sanguine  intense.  Cette  hyperémie 
est  même  tellement  forte  qu'elle  se  traduit  vers  certains  organes 
par  des  ecchymoses  dont  on  constate  l'existence  à  l'autopsie; 
tellas  sont  les  ecchymoses  des  membranes  du  cerveau,  que  sou- 
vent nous  avons  rencontrées;  telles  sont  encore  les  ecchymoses 
sous-pleurales,  si  constantes,  il  est  vrai,  mais  dont  à  tort  cepen* 
dant  on  a  fait  le  signe  caractéristique  de  l'empoisonnement  par 
l'acide  cyanhydrique.  Elles  ne  se  montrent  en  effet  que  dans 

II.  3S 


\ 


S46  KtKOUBS  ORieillADI. 

les  cas  d6  mort  rapide  et  manquent  toujours  lorsque  h  iboH  a 
été  instantanée.  Il  n'est  pas  jusqu'à  la  cessation  des  QK>uvemeiito 
respiratoires  qui,  précédant  Varrêt  des  battements  du  oœor,  ne 
pdrle  en  faveur  de  Tàsphyxie. 

II  eiiste  bien,  il  est  vrai,  en  dehors  de  ces  sfignes,  un  léger  ralen- 
tissement du  pouls,  une  faible  dinïinution  de  pression  artérielle, 
phénomènes  dus  aune  légère  excitation  du  rameau  cardiaque  du 
nerf  vague,  mais  cette  excitation  ne  constitue  pas  ici  une  des 
causes  de  mortw  Coupez  en  effet  les  nerfs  vagues  «  et  vous  n'en 
verrez  pas  moins,  lors  d'intoxication  Cyanhydriqûe  à  dose  faible, 
les  phénomènes  suivre  leur  cours.  Les  nerfs  intracardiaques  j    î 
sont  tout  aussi  étrangers  que  les  nerfs  vagues,  et  la  preuve,  c'est    | 
que  leur  action  ne  s'arrête  que  longtemps  après  la  cessation  de    j 
tout  mouvement  respiratoire,  et  que  même  on  peut  la  faire  durer 
plusieurs  heures  lorsqu'on  souiï^t  à  la  respiration  artificielle 
un  animal  empoisonné  par  l'acide  cyanbydrique .  ' 

G^est  même  à  cause  de  cette  vitalité  persistante  des  ganglions 
intracardiaques  qu'on  peut,  en  prolongeant  la  respiration  arti- 
fidielle,  rappeler  quelquefois  Tanimal  à  la  vie  et  lui  permettre 
ainsi  de  se  débarrasser  de  tout  l'acide  cyanfaydrique  renfermé 
dans  son  sang.  Il  faut  toutefois,  selon  Preyer,  pour  que  cette  opé- 
ration réussisse,  que  les  battements  cardiaques  soient  encore  au 
moins  de  4  ou  6  par  minute^ 

Qu'il  y  ait  asphyxie  dans  les  cas  do  mort  rapide,r  on  ne  saurait 
en  douter;  mais  ce  qui  est  difficile,  e^est  d^en  établir  la  nature, 
c'est  de  déterminer  quelles  en  sont  les  causes.  On  ne  peut  admet- 
tre qu'elle  soit  le  fait  d'un  simple  trouble  dynamique  du  bulbe, 
trouble  dû  à  l'irritation  périphérique  du  nerf  vague„  et  cela  pour 
une  bonne  raison,  c'est  qu'elle  se  manifeste,  alors  même  qu'on  a 
sectionné  les  nerfs  vagues.  Elle  est  bien  évidemment  d'origine 
centrale,  mais  de  quelle  manière  se  produit^lle?  Elle  ne  se  ma- 
nifeste que  lentement  et  alors  que  l'acide  cyanhydrique  absorbé 
a  eu  tout  le  temps  de  se  mettre  en  contact  avec  le  bulbe<  Ce  fait 
admis  n'est  toutefois  pas  suffisant  pour  démontrer  la  nature  in- 
time de  cette  asphyxie.  Est-elle  produite  par  l'action  dii*ecte  de 
Facide  cyanhydrique  sur  le  bulbe  ?  Ne  tient-elle  pas  plutôt  i^ 
l'excitation  produite  par  le  cyanhydrate?  Ou  bien  n'est-elle  due 
qu'à  l'anhématosie  déterminée  par  ce  nouveau  sel. 
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Ce  cyanbydrate  agit  en  effôt  de  deux  manières  différentes  :  en 
empécbant^  d'utie  pan,  tu  oonnme  roxycarbdne  d'hénàoglobihef 
rotyg^natioii  globulaire;  en  produisait,  d'autre  part,  commet 
sel  toiiiqM;  dés  effets  ^tti  lui  appartiennent  en  propre.-  Oe  dernier 
mode  d'aotioii  iiOtis  parait  insuffisant  pour  expliquei'  Taspiiyxie, 
puisque  Pteyer,  en  injeètant  à  des  animaux  une  solution  de  cyati'- 
hydrate  d'hëidoglobine,  n'a  pti  déterminer  que  des  accidents  sans 
importance.  Du  reste,  cbe2  Tailimal  empoisonné  par  l'acide 
oyanbydrique,  ce  sel  ne  suffirait  pas  à  expliqUel*  raspbyxle  qu'on 
ooDstate,  pltlsque,  s'il  existe,  ce  qui  est  encore  douteux,  il  ne 
serait  dans  le  sang  qu'en  trop  petite  quantité  pour  causer  dds 
troubles  sétleui.  Nous  en  dirons  tout  autant  de  l'acide  carbo^ 
niqUe  qu'il  pourrait  y  retenir;  ce  n'est  point  en  effet  avec  cette 
brusquerie  et  cette  gravité  que  se  inanifestent  les  symptôme$j 
de  rasphyiie  dUé  à  l'acide  carbonique.  Nous  croyofis  donc  que 
o'esi  9  l'action  dé  l'acide  cyanbydri(}ue  sur  le  bulbe  qu'il  faut 
dé  toute  tiécessité  rapporter  et  la  dyspnée  et  Tàsphyxie  qtli  sur- 
viennent dans  les  cas  d'intoxication  légère. 

Cette  tnànlèfe  d'interprétet  l'aspbyxie  cyatihydrlqtie  nous  con- 
duit tout  naturellement  i  donner  des  convulsions  la  métne  ex^^ 
plicatiou;  Elles  tte  nous  semblent  pas  dues  seulement  à  l'excèâ 
de  l'atide  carïioniqué  dontenti  dans  le  sang;  ce  n'est  point  ainsi 
que  se  traduit  aU  dehors  une  pai^ille  viciation  du  sang;  elles  re- 
lèvent trèsHîertainemetit  d'une  eiCitatlon  médullaire  produite 
comme  l'asphyxie  par  l'acide  cyanhydrique  coiitenu  dans  le  sang. 

Que  l'intoxication  cyanhydrique  ait  été  forte  ou  légère,  si  la  vie 
se  prolonge  quelque  peu  et  à  plus  forte  raison  si  l'animal  guérit, 
on  peut  toujours  noter,  comme  nous  l'avons  dit,  un  ralentisse- 
ment du  pouls  et  une  diminution  de  pression  artérielle;  Avec  ces 
phénomènes  oïl  constate  d'une  manière  constante  certaines  ma- 
liifestations  qui  paraissent  dépendre  de  la  même  cause,  nous  vou- 
lons parler  de  l'abaissement  de  la  température  et  de  la  diminu* 
tien  des  sécrétions.  Geit  à  la  persistance  de  ces  manifestations 
que  l'acide  cyanhydrique  doit  d'avoir  été  conseillé  par  Hope 
{Unknuck.  Berlin^  486t)  dans  le  traitemeîit  des  fièvres  et  des 
inflammations. 

Cet  abidftMmeiit  d»  Idmpératttfe  qui  lient  saoa  nul  doute  à  une 
diminution  dans  le  nombre  des  oxydation»  «st  parfois  cëasidé^ 
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rable.  Hope  a  pu^  sans  atteindre  des  doses  toxiques,  produire  pres- 
que instantanément  des  abaissements  de  â  ou  3<>  centigr.  Nous 
avons  répété  ces  expériences  et  obtenu  des  résultats  analogues 
(obs.  3,  4).  Mais  ce  qui  nous  a  frappé,  c'est  que  cet  abaissement 
dure  peu;  en  quelques  heures  la  température  a  repris  son  équi- 
libre antérieur.  Il  faudrait  donc,  en  admettant  qu'on  pût  utiliser 
Tacide  cyanhydrique  en  thérapeutique,  le  donner  à  petites  doses 
fréquemment  répétées.  C'est  de  cette  manière  que  nous  ravons 
administré  dans  le  service  de  M.  Sée.  Nous  l'avons  donné  à  la  dose 
de  3  gouttes  répétées  trois  fois  par  jour  à  des  rhumatisants,  à 
des  pneumoniqués  ;  Texpérience  clinique  a  confirmé  en  partie  les 
données  physiologiques;    mais  ces  résultats  sont  encore  trop 
peu  nombreux  pour  inspirer  une  confiance  illimitée.  Toutefois 
nous  pensons  que  ce  sont  les  seules  conditions  dans  lesquelles  on 
pourra  utiliser  l'acide  cyanhydrique,  et  nous  ne  comprenons  pas 
la  réputation  dont  il  a  joui  comme  antispasmodique,  puisque, 
ainsi  que  nous  l'avons  vu,  loin  de  diminuer  l'excitubilité  de  la 
moelle,  il  l'exagère. 

Une  dernière  question  à  nous  poser.  Existe-t-il  des  médica- 
ments dont  l'action  soit  antagoniste  de  celle  de  l'acide  cyanhy- 
drique? Preyer  considère  comme  tel  la  belladone.  Nous  n'avons 
pas  répété  les  expériences  de  ce  savant  physiologiste;  mais,  ce 
qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que,  s'il  en  est  réellement  ainsi,  il  fau* 
dra  pour  procurer  l'immunité  cyanhydrique  employer  d'énormes 
doses  de  belladone.  Plusieurs  fois  en  eifet  il  nous  est  arrivé  de 
soumettre  à  l'action  de  l'acide  cyanhydrique  des  animaux  qui,  la 
veille,  avaient  été  belladonisés,  et  qui  présentaient  encore  tous  les 
signes  de  l'intoxication,  et  jamais  dans  ces  cas  l'action  de  Facide 
cyanhydrique  n'en  fut  ni  moins  énergique  ni  moins  active. 

Sans  vouloir  graiifier  l'éther  d'une  propriété  semblable  à  celle 
que  Preyer  prête  à  la  belladone,  nous  devons  dire  toutefois  que 
lorsque  nous  l'avons  employé,  il  nous  a  semblé  que  les  accidents 
déterminés  par  l'acide  cyanhydrique  perdaient  un  peu  de  leur 
intensité. 

Gomme  conclusion,  nous  dirons  que  l'action  de  l'acide  cya- 
nhydrique porte,  d'une  part,  sur  la  circulation  et  la  respiration; 
que,  d'autre  part,  elle  amène  dans  le  sang  des  altérations  qui 
sont  epcore  assez  mal  définies. 
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C'est  en  déterminant  Texcitation  du  nerf  vague  que  l'acide 
cyanhydrique  diminue  la  pression  artérielle  et  arrête  même  le 
cœur.  C'est  en  excitant  le  bulbe  qu'il  provoque  la  gêne  respira 
toire  et  Tasphyxie. 

L^animal  intoxiqué  meurt  de  deux  manières  différentes.  Tan- 
tôt la  mort  est  instantanée  et  a  lieu  par  syncope;  d'autres  fois, 
elle  se  produit  plus  lentement ,  elle  est  due  dans  ces  cas  à  l'a- 
sphyxie. On  peut  à  volonté  produire  ou  la  mort  instantanée  ou 
la  mort  rapide;  il  suffit,  pour  ce  faire,  d'avoir  recours  à  une 
quantité  plus  ou  moins  considérable  d'acide  cyanhydrique. 

L'acide  cyanhydrique  agit  puissamment  sur  la  température, 
qu'il  abaisse;  c'est  ce  qui  le  rend  utile  dans  le  traitement  des 
inflammations  et  peut-être  des  fièvres. 

Nous  pensons  qu'il  serait  inutile  de  rapporter  ici  toutes  les  ob- 
servations qui  ont  servi  de  base  à  notre  travail;  nous  n'en  cite- 
rons que  quelques  types  et  encore  les  citerons-nous  brièvement. 

Les  observations  qui  ont  trait  à  la  mort  instantanée  ne  sont 
d'aucun  intérêt  pour  le  lecteur,  elles  échappent  à  toute  espèce 
de  description  et  n'auraient  de  valeur  qu'au  point  de  vue  des 
lésions  anatomiques,  et  ici  encore  elles  n'offriraient  que  peu  de 
chose  à  décrire  puisque,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  les  lésions 
sont  alors  à  peu  près  nulles,  c'est  à  peine  si  Ton  rencontre  quel- 
ques traces  d'injection  vers  le  cerveau  et  les  poumons.  Quelque- 
fois même  cette  injection  fait  complètement  défaut,  ainsi  que 
nous  avons  pu  nous  en  assurer  à  plusieurs  reprises.  Ce  sont  des 
cochons  d'Inde  qui  nous  ont  surtout  servi  pour  expérimenter  le 
caractère  de  la  mort  instantanée. 

Quant  aux  manifestations  de  la  mort  rapide,  elles  ne  se  refu- 
sent point  ainsi  à  la  description,  on  peut  s'en  convaincre  en  je- 
tant un  coup  d'œil  sur  les  observations  qui  suivent.  Ces  remar- 
ques nous  dispenseront  de  parler  de  nos  expériences  qui  ont  eu 
pour  but  de  faire  respirer  de  l'acide  cyanhydrique  à  l'animal , 
attendu  que  toujours  alors  la  mort  a  été  instantanée. 

I. 

Chez  une  chienne,  ftgëe  d'environ  18  mois,  dont  le  pouls  esta  160» 
la  respiration  à  28  par  minute,  on  injecte  5  gouttes  d'acide  cyanhy- 
drique au  dixième. 

Au  bout  de  cinq  minutes  :  ronflement  tout  particulier,  vomisse- 
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HLenifi,  secousses  convulsives,  chute  de  l'animal,  coniradioM  toni- 
ques géttëraiisëes. 

i20  piilsatioDS  p/ir  minute  ;  40  respirations. 

Après  dix  minutes  :  106  pulsations;  44  respirations.  Gonyulsions 
cloniques  alternant  avec  de  la  tétanie,  emprosthotones. 

Après  quinze  minutes:  56  pulsations  par  minute,  la  respiraiioa  eoD- 
servant  toujours  sa  fréquence.  On  remarque  oéanBL^as  que  parfois 
cette  fréiquenee  fait  pl^e  à  uu  ralentis^e.me.Q^  trè^s-ni^niué  ;  les  respi- 
rations sept  a]ors  prp/op4es,  anxieuses. 

Après  vingt  minutes  ;  résolution  complète  alternant  avec  des  mou- 
vements tétaniques  ou  cloniques.  Le  pouls  se  relève  un  peu,  il  bit 
i06  fois  par  minute;  les  respirations  restent  toujours  fréquentes, ellis 
sont  de  48  par  minute. 

Aprè9  Mei^tp  minute^  :  respirations  fneias  fréq^a^tes,  28  par  mi- 
nute, 48  pulsations.  Ce  ralentissj&qaeni  priépèdiç  de  jqufilques  miostei 
la  mor^  qyi  survient  dans  le  cours  d'une  résolution  générale  entre- 
coupée de  rares  mouvements  convulsifs. 

A  l'autopsie,  pas  d'odeur  d'amandes  amères.  Gœur  dilaté  par  va 
sang  fluide,  injectieu  de  ses  parois. 

A  la  face  postérieure  4os  d^|ii^  ppMi)ao9§,  eçç]^yPM>9^  90vsi»)eur|les 
étendues  et  i^ombreuses? 

poie  congestionné^  volumineux;  hyperéAiie  sans  ecchymoses. 

Le  cerveau  comme  les  reins  sont  vivement  injectés  et  Ton  trouve 
dvins  les  membranes  du  cerveau  de  légères  hémorrhagies. 

U  n'y  a  d^as  le  iube  digestif  qpe  l'astOQiai}  qui  ^oit  byper^oii^  If 
Aiyeau  de  ses  viflpsiVSs» 

II 

Ghe^c  UD  cbiea»  âgé  da  3  mois,  on  injecta  3  gouttes  d'aeida  «yaokf*- 

jlriqpe  au  .dixième, 

Ayant  Tinjeçtio;^  pp  CQ^ptp  iJO  py).si|tioAS  e(  |8  r^spi^aMon9  par 
minute. 

La  pression  artérielle  varie  entre  43  et  44. 

Dix  minutas  après  l'injeetioBy  la  pouls  tonëa  à  7D$  la  prasaiaa  tr- 
téFiell^  oseilla  e^tro  7  et  8. 

m. 

Chez  un  chien  de  8  mois,  on  injecte  9  gouttes  d'adda  ayauhydriqoi 
fiyant  rinjection>  on  trouve  thet  cet  animal  3â  raspiratioas  et  iti 
pulsations  par  minute;  la  teinpérature  émt  |^  il^fi^  la  pression  arté- 
rielle variait  de  12  à  13. 

Deux  minutes  après  Tinjection  surviennent  des  mouvements  con- 
vulsifs, de  la  roideur,  et  au  bout  de  cinq  miputas  la  pouls  tombe  à 
4)|;  la  pression  à  8. 

On  coupe  les  nerfs  vagues,  le  pouls  monte  à  480  at  la  pvasslaa 
oseille  antre  40  et  4^. 
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Quinztmiinutes  après  l'injection  les  pulsations  deviennent  de  nou- 
veau plus  rares,  bientôt  la  mort  arrive. 

Nous  ne  croyons  pas  devoir  rapporter  ici  tous  les  détails  de  l'autop- 
sie, néanmoins  nous  pensons  qu'il  est  digne  d'intérêt  de  faire  remar- 
quer que  la  section  des  nerfs  vagues  atténua  d'une  manière  remar- 
quable les  lésions  qu'on  constate  habituellement.  L'hyperémie  qui, 
d'habitude,  est  si  intense  et  si  généralisée  n'existe  ici  qu'à  l'état  d'ébau- 
che; les  poumons  sont  à  peine  congestionnés  et  les  ecchymoses  ne  s'y 
rencontrent  que  très-rarement.  Il  est  toutefois  une  lésion  qui  s'y  trouve 
toujours.  Cette  lésion  eonsiste  dans  un  emphysème  généralisé. 

Les  autres  organes  ne  sont  p^s  plus  congestionnés  que  les  poumons. 

IV. 

Ches  une  ebienne,  âgée  de  {  an,  on  injecte  dans  le  rectum^  5  gouttes 
d'acide  cyanhydrique  au  dixième. 

Avant  Tinjection  pn  comptait  iOO  pulsations,  24  respirations  par 
minute.  La  température  était  à  37o,2. 

Les  convulsions  se  manifestent  au  bout  de  deux  minutes.  Elles  eom- 
meqcent  par  le  cou  qui  est  porté  en  arrière;  de  là  elles  s'étendent  aux 
floembres  antérieurs  d'abord  i  puis  aux  postérieurs.  Elles  consistent 
comine  toujours  en  mouven^ents  toniques  et  cloniques  alternant  entre 
eux. 

Après  cinq  minutes  :  90  respirations,  40  pulsations  par  minute.  La 
température  tombe  à  36^,2. 

Après  quinze  minutes  :  convulsions  toniques  générales,  surtout  ae- 
cusées  dans  les  membres  postérieurs;  résolution,  alternatives  de 
tétanie  et  de  elonispe»  vomii^ements  ;  perte  de  I^  sensibilité  et  des 
mouvements  réfle^9^. 

40  respirations,  48  pulsations,  température  à  35\ 

Après  trente  minutes  :  les  convulsions  perdent  de  leur  intensité, 
de  leur  durée  et  font  place  à  un  tremblement  intense. 

La  sansibiiité  revient  peu  à  peu  à  l'aqinaali  le  sens  de  l'onie  paraît 
(tre  un  des  premiers  récupéré, 

La  respiration  n'est  plus  qu'à  32;  le  pouls  remonte  à  dOO.  La  tem- 
pérature reste  à  35»  et  persiste  quelque  temps  pour  revenir  peu  à  peu 
à  son  degré  normal. 

V. 

Chez  un  chien  de  1  an  on  injecte  iO  gouttes  d'acide  cyanhydrique 
dans  l'estomac. 

Les  accidents  sont  à  peu  près  les  mêmes  que  dans  le  cas  précédent) 
la  température  baisse  également  de  2",  seulement  le  retour  de  l'animal 

à  la  $%nti  est  un  peu  plus  long  et  n'arrive  qn'fii)  \^m  ^p  iin^  bnnrt • 
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RECHERCHES    SUR    LA    PARALYSIE    MUSCULAIRE   PSEUDO- 
HYPERTROPHIQUE  OU  PARALYSIE  MYO-SGLÉROSIQUE  , 

Par  le  D^  DUCHENNE  (de  Boologme). 
(5«  article  et  fin.) 

B.  Caractères  diagnostiques  différentiels  de  la  partUysie  atrophifw 
graisseuse  de  Venfance  et  de  la  paralysie  pseudo-hypertrophique, 

1*  J'ai  entendu  professer,  en  1864,  par  M.  Roger,  dans  ses 
excellentes  leçons  cliniques  de  l'hôpital  des  Enfants,  que  la 
paralysie  atrophique  graisseuse  de  Tenfance  débute  toujours  par 
de  la  fièvre.  Comme,  pour  tout  observateur  attentif,  cette  para- 
lysie infantile  ne  peut  être  attribuée  qu'à  une  myélite  aiguë  pri- 
mitive, —  ce  que  j'aurai  bientôt  à  démontrer,  —  il  est  en  effet 
difficile  de  concevoir  qu'une  affection  aussi  grave  et  qui  atrophie 
ou  détruit  aussi  rapidement  les  muscles  paralysés,  paisse  débu- 
ter sans  provoquer  une  réaction  fébrile.  Cependant  j'ai  à  oppo- 
ser à  l'opinion  si  rationnelle  de  M.  Roger  quelques  faits  clini- 
ques, exceptionnels,  il  est  vrai,  mais  qui  m'ont  démontré,  d'une 
manière  incontestable,  que  cette  paralysie  infantile  apparaît 
quelquefois,  sans  la  moindre  fièvre  appréciable,  pendant  le  jour 
et,  pour  ainsi  dire,  dans  les  bras  des  mères  les,  plus  attentives. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  fièvre  qui,  dans  la  grande  majorité  des 
cas,  signale  l'invasion  de  la  paralysie  atrophique  graisseuse  de 
l'enfance,  distinguera  presque  toujours,  au  début,  cette  affection 
de  la  paralysie  pseudo-liypertrophique  que  je  n'ai  vue,  dans  au- 
cun cas,  être  précédée  ou  accompagnée  de  fièvre. 

2^  Dès  le  début  de  la  paralysie  atrophique  graisseuse  de  l'en- 
fance, la  paralysie  musculaire  est,  en  général,  ou  hémiplégique, 
ou  paraplégique,  ou  croisée,  ou  limitée  tantôt  à  l'un  des  mem- 
bres supérieurs  ou  des  membres  inférieurs,  tantôt  à  une  portion 
de  ces  membres. 

Au  début  de  la  paralysie  pseudo-hypertrophique,  la  lésion  du 
mouvement  apparaît  toujours  de  la  même  manière  ;  à  ce  mo- 
ment, elle  affecte  la  motricité  des  membres  inférieurs  à  peu  près 
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également  de  chaque  câté  et  celle  des  spinaux  lombaires^;  quel-* 
quefois  aussi  les  mouvements  des  membres  supérieurs  sont  en 
même  temps  légèrement  atteints. 

y  Au  début  de  la  paralysie  atrophique  graisseuse  de  l'enfance, 
la  lésion  du  mouvement  arrive  tout  à  coup  à  son  maximum, 
c'est-à-dire  que  Tabolition  de  la  contractilité  volontaire  est  com- 
plète dans  les  muscles  ou  dans  les  portions  de  muscles  atteints 
par  la  maladie.  Bientôt  les  muscles  les  moins  lésés  dans  leur 
innervation  recouvrent  leur  motilité,  tandis  que  les  autres  seuls 
restent  paralysés  et  éprouvent  d'autres  altérations  dont  il  sera 
bientôt  question. 

Dans  la  paralysie  pseudo-hypertrophique,  les  mouvements 
sont  seulement  affaiblis  pendant  la  première  période  et  ne  se 
perdent  peu  à  peu  et  complètement  qu'à  une  période  ultime 
(la  troisième  période). 

4*  Je  viens  de  démontrer  que  la  diminution  de  la  contracti- 
lité électro-musculaire  est  l'élément  de  diagnostic  «principal  de 
la  paralysie  atrophique  graisseuse  de  l'enfance  à  sa  première 
période.  Je  crois  que  ce  signe  peut  servir  à  différencier  la  para- 
lysie atrophique  graisseuse  de  la  paralysie  pseudo  -  hypertro- 
phique  à  sa  première  période,  où  j'ai  constaté,  dans  les  deux  cas 
que  j'ai  eu  l'occasion  d'observer  à  cette  première  période  (voyez 
obs.  IX  et  XIII) ,  que  les  muscles  possédaient  leur  irritabilité 
électrique  normale.  —  On  trouvera  peut-être  que  deux  faits  ne 
suffisent  pas  pour  résoudre  complètement  cette  question;  je  ferai 
moi-même  quelques  réserves  sur  ce  point. 

8*  L'un  des  caractères  qui,  dans  la  paralysie  atrophique  grais- 
seuse de  l'enfance,  frappe  d'abord  la  vue  de  l'observateur,  c'est 
la  diminution  de  volume  des  membres  aussitôt  qu'ils  sont  para- 
lysés, diminution  d'autant  plus  rapide  et  plus  grande  queTinner- 
Tation  des  muscles  paralysés  est  lésée  plus  profondément. 

C'est  le  contraire,  on  le  sait,  que  l'on  observe  dans  la  paralysie 
pseudo-bypertrophique.  Aussi,  la  vue  suffit-elle  ordinairement 
pour  distinguer  ces  deux  maladies  (voy.  comparativement  la 
fig.  34  et  les  fig.  1,  2, 3,  4,  6  et  11). 

Mais  je  suppose  que  Ton  soit  appelé  à  poser  son  diagnostic 
dans  une  période  ultime  de  la  paralysie  pseudo-hypertrophique 
•t  ^e,  sous  l'influence  d'une  cause  quelconque,  les  masses  mus- 
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eulairos,  dont  le  volume  avait  considérablement  augmentA,  aient 
fondu,  pour  ainsi  dire,  comme  cela  est  an*ivé  dans  la  Iroiûfeme 
période  de  la  maladie,  chez  le  sujet  représenté  dans  1^  figures  1 
et  i  (voy.  obs.  I);  si,  en  outre,  les  membres  supérieurs  sont  para- 
lysés en  masse  et  également  atrophiés,  si,  enfin,  les  antécëdenb 
viennent  k  manquer,  on  pourra  se  croire  en  présence  d'une  para- 
lysie atrophique  graisseuse  de  Tenfanoe.  C'est  dans  ces  ciroon* 
stances  que  l'eiamen  de  Pétat  anatomique  des  muscles  pan* 
lysés,  foit  sur  le  vivant  au  moyen  de  Temporte-pièce  histologiqu^ 
devient  nécessaire  pour  distinguer  la  paralysie  pseudo-hypeN 
trophique  de  la  paralysie  atrophique  graisseuse  de  renfauoe. 
L'examen  microscopique  montrant  alors,  ^n  effet,  non-seulemant 
l'atrophie  des  muscles,  mais  aussi  la  4égénéFesceace  granuleau 
ou  graisseuse  de  leurs  fibres  musculaires  et  la  substitution  grals» 
seuse  de  leur  tissu  interstitiel,  il  devient  impossible  de  confondre 
avec  elle  la  paralysie  pseudo-hypertrophique  dana  laquelle  la 
lésion  anatoiïnique  des  muscles  est  bien  difflSrente.  (Gequej'ii 
déjà  dit  des  caractères  dififérentiels  de  ces  deux  espèces  d'altéra- 
tion anatomique  des  muscles,  en  traitant  du  diagnostic  anato- 
mique différentiel  de  Fatrophie  musculaire  graisseuse  progrès* 
sive  et  de  la  paralysie  pseudo-hypertrophique,  me  dispense 
d'entrer  ici  dans  plus  de  détails.) 

6"*  L'arrêt  de  développement  des  os,  dans  les  régions  envahies 
par  la  paralysie  atrophique  graisseuse  de  l'enfance  est  un  phé* 
nomène  morbide  constant  dans  cette  maladie.  Il  est,  ei)  général. 
en  raison  directe  de  la  lésion  musculaire.  Ainsi,  lorsque  la  pa* 
ralysie  siège  dans  l'un  des  membres  inférieurs,  l'arrêt  de  déie- 
loppement  peut  produire  en  quelques  années  une  différence  de 
.  longueur  de  6  à  8  centimètres  entre  les  deux  roradbres.  Il  en  est 
de  même  pour  les  membres  supérieurs. 

Cet  arrêt  de  développement  du  système  osseux  n'est  pas  toa* 
jours  proportionné  à  la  lésion  musculaire,  car  j'ai  observé  entre 
autres,  avec  M.  Barthez,  un  cas  de  paralysie  de  l'un  des  membres 
inférieurs,  dont  les  muscles  avaient  recouvré  leur  motilité  etleor 
volume  à  peu  près  normal,  et  chez  lequel  cependant  ce  membre 
a  offert,  après  trois  ans,  une  différence  de  longueur  de  4  centi- 
mètres et  demi. 

Lorsque  les  deux  membres  inférieure  sont  paralysas,  e'dH 
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quelquefois  celui  dont  les  muscles  ont  été  moins  profondément 
lésés  dans  leur  nutrition  qui  se  développe  le  moins  en  longueur, 

L^airét  de  développement  du  système  osseux,  dans  les  régions 
atteintes  par  la  paralysie,  peut  être  considéré,  dans  la  question  de 
diagnostic  différentiel  que  j'agite  ici,  comme  un  des  éléments 
diagnostiques  de  la  paralysie  atrophique  graisseuse  de  t'en* 
fance,  car  on  n'observe  rien  de  semblable  dans  la  paralysie 
pseudo-hypertrophique. 

La  paralysie  atrophique  graisseuse  de  l'enfance  offre  aussi 
une  grande  variété  de  déformations  et  de  pieds  bots,  résultant 
des  troubles  occasionnés  dans  Véquilibre  des  forces  musculaires 
qui  meuvent  les  articulations,  tandis  que,  dans  la  paralysie  pseudo- 
liypertrophique,  on  n'observe  jamais  qu'un  équin  avec  griffe  des 
orteils. 

?<>  La  pathogénie  de  la  paralysie  atrophique  graisseuse  de  Ten- 
fance  et  de  la  paralysie  pseudo-hypertrophique  offre  aussi  des 
caractères  qui  peuvent  servir  à  distinguer  ces  deux  maladies  Tune 
de  l'autre. 

Lorsqu'en  effet  je  traiterai  de  la  pathogénie  de  la  paralysie 
pseudo-hypertrophique ,  je  démontrerai  que  ni  l'analogie,  ni 
aucune  donnée  physiologique  ne  conduisent  à  attribuer  cette 
affection  musculaire  à  une  lésion  primitive  quelconque  de  la 
moeHe. 

Dans  la  paralysie  atrophique  graisseuse  de  l'enfance,  au  con- 
traire, le  raisonnement  par  analogie  fait  remonta  nécessai- 
rement l'observateur  à  une  lésion  spinale  primitive,  qui  seule 
peut  rendre  compte  de  l'ensemble  des  symptômes  (paralysie  de 
la  eontractilité  volontaire,  diminution  ou  perte  de  la  contraeti^ 
iité  électro-museulaire,  et  consécutivement  dégénérescence  gra» 
nuleuse  ou  graisseuse). 

Depuis  longtemps  je  professe  cette  opinion  ;  voici  en  effet  ce 
que  J'ëerivait  en  48S4  :  c  En  raisonnant  par  analogie,  j'ai  été 
conduit  à  penser  que  le  point  de  départ  de  ces  paralysies  de 
TeofaDce  pouvait  résider  dans  le  système  nerveux  spinal.  En 
effet,  dans  presque  toutes  les  lésions  traumatiques  de  la  moelle 
qu*il  m'a  été  donné  d'observer  chez  l'adulte,  les  désordres  mus- 
culaires «ymptomatique»  de  la  lésion  médullaire  sont  exacte* 
ment  les  mêmes  que  ceux  observés  dans  les  paralysies  atrophi- 
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ques  de  Tenfance.  Dans  les  unes  et  les  autres,  la  paralysie  marque 
le  début  de  la  maladie;  puis,  après  un  temps  plus  ou  moins 
long,  les  muscles  qui  dépendent  des  points  de  la  moelle  les 
plus  légèrement  atteints,  recouvrent  leur  motilité  volontaire  et 
leur  nutrition,  tandis  que  ceux  qui  reçoivent  leur  influx  nerveui 
des  points  plus  profondément  lésés,  s*atrophient  ou  deviennent 
graisseux.  Il  est  difficile  de  ne  pas  reconnaître,  dans  des  phéno- 
mènes aussi  semblables,  l'expression  symptomatique  d'une  lésion 
analogue  de  la  moelle  »  (1). 

Heine,  qui  dans  un  excellent  travail  avait  étudié  cette  para- 
lysie infantile,  au  point  de  vue  des  déformations  qu'elle  occa- 
sionne (2),  a  proposé  en  1860  de  l'appeler  paralysie  spinak  (3), 
sans  appuyer  cette  dénomination  sur  le  moindre  fait  anatomo- 
pathologique  nouveau. 

M.  Roger,  s'appuyant  dans  ses  leçons  cliniques  sur  deux  né- 
cropsies  faites ,  Tune  dans  son  service,  en  1863,  l'autre  dans  le 
service  de  M.  Bouvier,  en  juin  1863,  et  annonçant  qu'à  TexameD 
microscopique,  on  avait  trouvé  une  altération  incontestable  des 
cordons  antérieurs  de  la  moelle,  a  proposé  d'adopter  la  déno- 
mination de  Heine. 

Avant  d'accepter  définitivement  cette  dénomination  de  pan- 
Ifsie  spinale  de  l'enfance,  je  crois  qu'il  faut  encore  attendre  que 
de  nouvelles  autopsies  faites  à  une  époque  assez  rapprochée  do 
début  de  cette  paralysie  infantile,  aient  montré  les  lésions  ana- 
tomiques  que  Ton  observe  dans  la  myélite  aiguë  de  Tadulte  (4). 


(1)  De  VÉledrisation  hccdisée,  «to.,  1855,  p.  845,  et  Gaxette  hebdomadaire,  18». 

(2)  Beobachtungen  ûber  Lumungstuidànde  der  untexextrdmiiâten  und  deren 
Beandiung.  Stattgart,  1848  (Obserratioag  sur  les  paralysies  des  extrémités  isi^ 
rieures]. 

(3)  Spinale  Kinderidhmung.  Stuttgart,  1860. 

(4)  Cette  digression  sur  la  pathogénie  de  la  paralysie  atrophique  graisseme  de 
Tenfance  a  encore  été  rendue  nécessaire  par  Topinion  exprimée  sur  cette  qaettMS 
par  M.  Bouchut,  dans  ses  leçons  cliniques  de  1867. 

S'appuyant  sur  un  cas  de  paralysie  atrophique  graisseuse  de  l'enfance,  recueilli 
dans  son  service  et  dans  lequel  l'autopsie  n'avait  révélé  aucune  lésioii  appréciable 
de  la  moelle,  et  s'autorisant  de  trois  faits  empruntés,  deux  au  chapitre  Parchfpf 
essentielle  du  Traité  clinique  et  pratique  des  maladie»  de  renfonce,  parMM.Ri^' 
liet  et  Barthez,  et  l'autre  h  M.  Edw.  Meryon  {loc,  cit),  cet  ohservaleor,  às-je,  « 
soutenu,  contrairement  à  l'opinion  générale,  que  dans  cette  affection. cV''  ^  '"* 
/arfûf  du  muscle  qui  produit  la  paralysie  et  conHcuHoemewt  Vairoph»  i/r^' 
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En  somme,  ces  faits  anatomo-pathologiques  viennent  appuyer 
le  raisonnement  et  l'analogie  qui  démontrent  que  la  paralysie 
atrophique  graisseuse  de  Tenfance  doit  être  produite  par  une     / 

seuse.  Il  a  confiéquemment  proposé  de  l'appeler  paralysie  myogénique.  Enfin  il  a 
prétendu  que  cette  manière  de  voir  s'autorise  de  certains  faits  encore  peu  connus 
de  pathologie  comparée  ;  qu'en  effet ,  chez  le  cheval ,  après  une  longue  fatigue^ 
il  arrive  quelquefois  que  le  train  postérieur  cesse  de  se  mouvoir  lihrement,  ou 
qu'une  paralysie  subite  se  montre  chez  un  animal  qui  a  travaillé  toute  la  jonr- 
uée;  que,  dans  ces  cas,  Vautopsie^  pratiquée  deux  ou  trois  jours  après  raccident, 
a  montré  que  tous  les  muscles  du  train  postérieur  paralysé  sont  jaunâtres,  gra- 
nuleux, infiltrés  de  graisse,  tandis  que  ceux  des  membres  antérieurs  ont  leur  cou- 
leur rouge  naturelle  et  sont  sains;  q^eld^moeUeépinièreest  saine  et  que V atrophie 
musculaire  n'a  pas  eu  le  temps  de  se  produire,  <  Il  est  incontestable,  dit-il,  que 
ces  faits  ont  une  grande  analogie  avec  la  paralysie  graisseuse  de  l'enfance.  »  {Loc, 
dt.j  p.  184.) 

Cette  question  de  pathogénie  a  été  discutée  &  la  Société  de  médecine  de  la 
Seine,  dans  sa  séance  du  7  mars  1868  ;  voici  les  conclusions  de  mon  argumenta- 
tion contre  Topinion  de  M.  Bouchut  : 

Les  faits  que  j'ai  eu  l'honneur  d'exposer  à  la  Société  démontrent  : 

1°  Que  par' leur  symptomatologie,  par  leur  marche  et  par  leurs  altérations  mus- 
culaires consécutives  (atrophie  et  dégénérescence  granuleuse  ou  graisseuse),  la 
paralysie  atrophique  graisseuse  de  l'enfance  et  la  paralysie  spinale  de  l'adulte 
ont  entre  elles  une  parfaite  ressemblance  ; 

2°  Que  raisonnant  par  analogie,  il  est  rationnel  d'en  conclure  à  l'identité  d'une 
lésion  spinale  primitive,  dans  la  paralysie  atrophique  graisseuse  de  l'enfance  et 
dans  la  paralysie  spinale  de  l'adulte  ; 

3°  Que  cette  hypothèse  a  été  confirmée  par  l'examen  microscopique  de  trois 
moelles  provenant  de  sujets  qui  avaient  été  atteints  de  paralysie  atrophique  grais- 
seuse de  l'enfance  (  deux  d'entre  eux  ont  été  observés,  en  1863,  dans  le  service  do 
M.  Bouvier  et  H.  Roger,  et  le  troisième  par  M.  Cornil  )  ; 

4"  Que  sur  les  quatre  faits  anatomo-pathologiques  prétendus  négatifs,  opposés 
par  M.  Bouchut  aux  trois  précédents,  deux  (ceux  de  MM.  Rilliet  et  Barthez)  qui 
lui-même  les  récuse  ici)  n'ont  aucune  espèce  de  valeur  dans  la  présente  question , 
et  que  le  troisième  (celui  de  M.  Meryon)  appartient  à  une  autre  espèce  morbide 
(la  paralysie  pseudo-hypertrophique  ),  ainsi  que  je  l'ai  démontré  précédemment  ; 

50  Que  le  fait  anatomo-pathologique  observe  par  M.  Bouchut  dans  son  propre 
service,  et  qui  seul  mérite  d'être  pris  en  considération ,  ne  renverse  pas  les  trois 
faits  observés  par  MM.  H.  Roger,  Cornil,  Duchenne  et  Laborde,  parce  que,  dans 
ce  cas  isolé  et  exceptionnel,  la  lésion  inflammatoire  primitive  de  la  moelle  peut 
bien  avoir  dispaiu,  après  plusieurs  années;  ce  que  l'on  observe  du  reste  quelque- 
fois, chez  l'adulte,  dans  des  lésions  inflammatoires  primitives  de  la  moelle  ; 

C®  Que  la  pathologie  comparée,  invoquée  par  M.  Bouchut  à  l'appui  de  son  opi^ 
nion,  est  contraire  à  sa  doctrine  ;  car,  dans  le  cas  particulier  sur  lequel  il  se  fonde, 
la  paralysie  subite  (chez  le  cheval  de  trait,  après  un  travail  forcé),  qiill  attribue  à 
une  lésion  musculaire,  est,  de  l'avis  des  observateurs  les  plus  autorisés,  produite 
^Q  général  par  une  lésion  primitive  de  la  moelle  ou  des  nerfs  (c'est  ce  qui  ressort 
de  la  savante  discuseicm  soulevée  sur  cette  question  en  1865^  par  M.  Boulay,  k  la 
Société  impériale  et  centrale  de  médecine  vétérinaire.  (Voy.  Arch,  gén,  de 
^éd,  :  Revue  vétérinaire  de  1864  et  1865,  vol.  II,  p.  78.) 
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MiîeB  spÎMle  priaûtive ,  ce  qui  la  distingue  de  la  panljsie 
psettdo-byperirophîqBe  à  laquelle  on  ne  saurait  attribuer  une 
pareille  origiae. 

f  m. 

Diagnostic  différentiel  de  h  marche  tardive,  de  jNifIfiifs  autres  Àak 
pathologiques  ou  anormaux^  et  de  là  paralysie  pseudo^^perirofhiqw 
à  sa  première  période. 

Toutes  les  fois  que  la  paralysie  pseudo-hypertrophique  s'est 
déclarée  dans  la  première  cfnfance^  mes  petits  malades  noni 
commencé  à  marcher  que  vers  Tige  dé  9  S  3  ans.  ÎA  connais- 
sance de  ce  fait  jettera,  je  le  crains  du  moins,  Tinquiétude  dans 
les  familles  et  préoccupera  même  le  médecin,  lorsqu'un  enfant 
ne  cothmèiicera  pas  â  marcliel"  à  Tépot^uë  dti  cette  fonction  se 
développe  habituellement,  et  surtout  lorsque  le  retard  de  la 
marche  sera  eonsidéf àbléi 

Il  eàt  dond  nécessaire  de  fecherciher  quelles  peuvent  être,  chez 
l'enfant^  les  causes  de  la  marche  tardive,  étrangères  à  la  para- 
lysie pseudo-hypertrophique,  afin  d'en  établir  îe  diagnostic  dif- 
férentiel. 

Â.  Marche  tardive  par  arrêt  de  dévehppement  de  la  facuUé  coordim- 
trice  qui  préside  à  l'équilibration  et  aux  mouvements  instinctifs  de  la 
marche. 

A  peine  l'enfant  a441  atteint  l'ftge  de  i3  à  18  mois,  qu'il  cher- 
che à  se  tenir  dëbôUt  ;  alors,  si  on  le  soutient  sous  les  aisselles, 
il  porte  instinctivement  et  alternativement  en  avant  ses  mem- 
bres inférieurs,  en  commençant  à  infléehir  lettrs  segments  les 
uns  sur  les  autres,  comme  pour  exécuter  les  différents  teriips  de 

la  marche. 

Mais  il  arrive  quelquefois  qu'un  enfant,  âgé  de  I  an  1/2  ei  méiiie 
die  2  à  3  ans,  s'aiîaisse,  dès  que  Ton  teui  le  placer  dans  la  station 
debout,  et  qu'il  ne  cherche  pas  encore  à  porter  ses  membres  en 
àvantj  lorsque  l'on  teut  lui  apprendre  à  marebef.  Bl  cependant 
cet  enfaiit  exécute  tous  ses  mouvements  normalement,  s'il  est 
couché  ou  assis. 

Clé  retard  de  la  marché  petit  étrô  occasionné  par  an  arrêt  de 
développement  de  la  faculté  dé  coordiner  les  contractions  mus- 
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culairesqul  sont  nécessaires  à  Fëquilibration  et  aui  mouvemeiits 
instinctifs  de  la  marche.  I*ai,  eii  effet,  été  souvent  consulté  pour 
cette  espèce  de  retard  de  la  marche;  je  n'en  citerai  qu'un  exemple 
remarquable,  qui  montre  que  tous  les  enfants  d'une  mêtne  fa- 
mille n'ont  commencé  à  marcher  que  ters  Vkge  de  2  à  3  ans. 

Obs.  XXni.  —  Marche  tatdive  par  arrêt  de  développement  de  la 
faculté  coordinatrice  qui  préside  à  V équilibration  et  aux  mouvements 
instinctifs  de  la  marche.  —  En  juillet  1867,  un  garçon  de  3  ans  et 
demi  m'est  présenté,  parce  qu'il  n'a  jamais  pu  se  tenir  debout  et 
((a'il  ne  fait  encoi*e  aucun  mouvement  instinctif  pour  marcher, 
lorsqu'on  le  soutient  sous  les  aisselles.  Sa  santé  a  toujours  été 
bonne;  ses  membres  sont  bien  développés;  ses  mollets  sont  fermes 
et  assez  gros;  il  exécute  tous  ses  mouvements  normalement  s'il  est 
assis  ou  couché;  mais,  dès  que,  lé  soutenant  sous  les  aisselles,  on 
veut  le  faire  tenir  debout  ou  marcher,  il  s'affaisse  et  ses  membres 
inférieurs  ne  font  aucun  des  mouvements  instinctifs,  exécutés  par 
tous  les  enfants,  quoi  que  l'on  fasse  pour  l'exciter  à  marcher. 
Cependant  son  intelligence  est  ordinaire.  Sa  contractllité  électro- 
musculaire est  normale.  L'examen  microscopique  des  ses  gastro- 
cnémiens  dont  je  suis  allé  chercher  des  fragments^  à  l'aide  de 
mon  emporte-pièce  histologique,  ne  m'a  montré  aucune  altéra- 
tion anatomique  de  ces  muscles,  c'est-à-dire  ni  finesse  de  la  stria- 
tion  transversale  des  fibres  musculaires,  ni  hyperplasie  du  tissu 
(Xffinectif  int<nrstitiel. 

Nayant  rencontré,  che»  cet  enfant,  aucun  des  signes  anatomi- 
ques  de  la  paralysie  pseudo-hypertrophique,  et  apprenant  que 
trois  autres  enfants  de  la  même  famille  et  que  sa  mère  elle-même 
n'avaient  pas  commencé  à  marcher  avant  l'âge  de  2  ans  à  2  ans  et 
demi,  j'avais  été  porté  à  attribuer  le  retard  de  sa  marche  à  un 
arrêt  de  développement  de  la  faculté  coordinatrice  qui  préside  à 
l'équilibration  et  aux  mouvements  instinctifs  de  la  marclie. 
L'intégrité  de  Tétat  anatomique  de  ses  muscles  confirma  ce 
diagnostic.  Alors,  présumant  qu'il  ne  pouvait  tarder  à  mar- 
cher, j'ai  conseillé  Texpeetation.  Deux  mois  après^  il  m'a  été 
présenté  de  nouveau  et  alors  il  essayait  déjà  à  se  tenir  debout  et 
commeoçail  à  porter  ses  membres  inférieurs  en  avant.  Enfin  il 
^t  arrivé,  un  peu  lentement  il  est  vrai,  à  marcher  et  à  oourir 
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comme  les  autres  enfants.  Je  n*ai  d'ailleurs  observé,  chez  lai, 
lorsqu'il  a  commencé  à  marcher,  aucun  des  symptômes  qui  ca- 
ractérisent la  première  période  de  la  paralysie  hypertrophique  : 
Tccartement  des  jambes,  le  dandinement  du  tronc  et  Tensel- 
lure^  pendant  la  déambulation. 

Ce  fait,  dans  lequel  il  n'y  avait  pas  d'affaiblissement  dans  la 
motricité,  démontre  donc  que  le  retard  de  la  marche  peut  être 
occasionné  par  un  arrêt  de  la  faculté  coordinatrice  qui  préside  à 
l'équilibration  et  aux  mouvements  instinctifs  de  la  marche 
Qu'on  se  le  rappelle,  lorsqu'on  aura  à  porter  le  diagnostic  de  la 
paralysie  pseudo-hypertrophique  à  sa  première  période  et  dans 
la  première  enfance. 

B.  Marche  tardive  occasionnée  par  certaines  paralysies  de  catue 

cérébrale. 

On  a  vu  que  la  plupart  des  sujets  qui,  dans  la  première  enfance, 
avaient  été  atteints  de  paralysie  pseudo-hypertrophique,  étaient 
d'une  intelligence  obtuse,  presque  idiots;  qu'ils  avaient  parlé 
très-tard  et  difficilement;  qu'ils  présentaient  un  double  équin 
avec  griffe  des  orteils. 

Or  ces  mêmes  phénomènes  morbides  s'observent  chez  des  en- 
fants affectés  de  certaines  lésions  cérébrales  (méningite,  tumeur 
encéphalique).  Lorsque  la  paralysie  est  hémiplégique,  ou  bien  si, 
étant  généralisée  ou  localisée  dans  les  membres  inférieurs,  elle  a 
aboli  complètement  ou  presque  entièrement  les  mouvements,  en- 
fin s'il  se  produit  en  même  temps  des  contractures  et  des  spasmes 
réflexes,  dans  ces  circonstances,  dis-je,  le  diagnostic  ne  saurait 
être  incertain. 

Mais  il  n'en  est  plus  de  même,  lorsque  les  membres  inférieurs 
sont  seulement  affaiblis,  surtout  si  leurs  muscles  moteurs  sont 
fermes  et  un  peu  forts.  J'avoue  que,  dans  mes  premières  recher- 
ches jusqu'en  1861,  je  me  suis  plusieurs  fois  laissé  tromper  par 
les  points  de  ressemblance  qui  existent  entre  ces  cas  de  paralysie 
cérébrale  congénitale  et  la  paralysie  pseudo-hypertrophique  de 
la  première  enfance.  Cependant,  avec  une  observation  attcntirc 
et  en  analysant  comparativement  les  symptômes  de  ces  deux 
maladies,  j'ai  pu  rectifier  mon  jugement,  et  mieux  ooonaitre 
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leurs  signes  diagnostiques  différentiels  que  je  vais  exposer  som- 
mairement. 

10  Les  contractions  réflexes  qui,  dans  la  paralysie  de  cause  cé- 
rébrale, se  produisent  dans  les  membres  inférieurs  ne  s'obser- 
vent pas  dans  la  paralysie  pseudo-hypertrophique.  V  Lorsque 
les  petits  malades  atteints  d'une  faiblesse  causée  par  une  lésion 
cérébrale  commencent  à  marcher,  au  lieu  de  se  renverser  en 
arrière  et  d'écarter  les  jambes,  comme  dans  la  paralysie  pseudo- 
hypertrophique,  ils  infléchissent  au  contraire  le  tronc  un  peu  en 
avant,  et  leurs  membres  inférieurs  tendent  à  s'entre-croiser  pen- 
dant la  déambulation.  3^  Lorsqu'ils  arrivent  à  marcher  seuls, 
ils  n'inclinent  pas  latéralement  le  tronc  alternativement,  de  cha- 
que côté,  comme  dans  la  paralysie  pseudo-hypertrophique* 
4*^  Voici  encore  un  signe  diagnostique  différentiel ,  mais  qui  ne 
peut  pas  toujours  servir  dans  la  paralysie  pseudo-hypertrophi- 
que :  dans  la  simple  paralysie  de  cause  cérébrale,  la  contractilité 
électro-musculaire  est  toujours  conservée.  Je  n'ai  pas  encore 
trouvé  d'exceptions  à  cette  règle  que  j'ai  formulée  depuis  long- 
temps. Or,  dans  la  paralysie  pseudo-hypertrophique,  elle  a  été 
trouvée  tantôt  diminuée  ou  abolie  et  tantôt  normale,  ainsi  que  je 
l'ai  dit  précédemment  (page  196);  Tabolition  ou  la  diminution 
de  cette  propriété  musculaire  indiquera  donc  que  la  paralysie 
n'est  pas  seulement  due  à  une  lésion  cérébrale. 

C'est  à  l'aide  de  ces  signes  diagnostiques  que  j'ai  toujours  su 
distinguer  ces  paralysies  cérébrales  de  la  paralysie  pseudo- 
hypertrophique  à  une  période  assez  avancée.  Il  m'est  arrivé 
cependant,  dans  des  cas  analogues  à  celui  qui  a  été  relaté  dans 
lobservation  III,  surtout  lorsque  le  développement  des  masses 
musculaires  n'était  pas  très-considérable,  d'avoir  à  confirmer 
mon  diagnostic  par  l'examen  microscopique  de  l'état  anato- 
mique  des  muscles  affaiblis;  ce  que  l'emporte-pièce  histologique 
rend  aujourd'hui  facile  et  inoffensif. 

C.  Développement  des  masses  musculaires  plus  prononcées  ^  à  réM 
wrmaly  dans  les  membres  inférieurs  que  dans  les  membres  supé- 
rieurs, 

11  est  à  remarquer  que,  chez  la  plupart  des  enfants  qui  ont  été 
atteints  de  paralysie  pseudo-hypertrophique,  les  membres  infé- 
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rieurs  offraient  déjà  un  assez  fort  développement  des  masses 
musculaires,  au  moment  du  début  de  la  paralysie. 

On  doit  savoir  cependant  que  ces  membres  peuTent  quelque- 
fois présenter,  dans  Tenfance»  une  musculature  très-développée^ 
contrastant  avec  l'état  grêle  des  membres  supérieurs  et  du  trcmc, 
alors  même  que  Ton  n'observe  aucun  trouble  dans  la  locomo- 
tion. Je  vais  en  rapporter  un  exemple. 

Obs.  XXIV.  —  Développement  des  masses  musculaires  plus  consi- 
dérable dans  les  membres  inférieurs  que  dans  les  membrm  supérieurs^ 
quoique  dans  des  conditions  normales^  chez  deux  enfants  iune  ihêmt 
famille;  paralysie  hystérique  chez  V  aînée,  —J'observe  en  ce  moment 
un  développement  assez  considérable  de  la  musculature  des  mem- 
bres inférieurs,  qui  contraste  avec  l'état  grêle  des  membres  supé- 
rieurs et  du  tronc,  cbez  une  petite  fille  âgée  de  6  ans  qui  a  marché 
de  bonne  heure  et  normalement  (elle  rappelle  un  peu  le  sujet  re- 
présenté dans  les  fig.  1  et  2).  Sa  sœur  aînée,  âgée  de  44  ans,  pré- 
sente ce  même  développement  des  muscles  moteurs  des  membres 
inférieurs,  sans  éprouver  de  troubles  dans  la  locomotion.  Les  pa- 
rents de  ces  enfants  ont  remarqué  seulement  que  leur  force  n'é- 
tait pas  en  rapport  avec  cette  grosseur  des  mases  musculaires.  — 
J'ai  observé  cette  même  conformation  dans  plusieurs  familles, 
chez  des  enfants  qui  l'avaient  héritée  de  leur  père  ou  de  leur  mère. 
Il  serait  intéressant  de  rechercher  si  on  la  rencontre  dans 
certaines  races,  de  même  que  l'on  a  signalé  cbez  le  nègre  et  les 
Indoux  un  plus  grand  développement  des  masses  musculaires 
dans  les  membres  supérieurs  que  dans  les  membres  inférieurs. 
—  Personne  assurément  ne  verra  dans  cette  prédominance  de  la 
musculature  des  membres  inférieurs  sur  le6  supérieurs,  uo 
signe  précurseur  de  la  paralysie  pseudo-hypertrophique.  Mais  il 
n'en  sera  plus  de  même  si,  dans  ces  circonstances,  il  survient  un 
trouble  quelconque  dans  la  locomotion.  C'est  ce  qui  est  arrivé 
pour  l'aînée  des  deux  filles  dont  il  vient  d'être  question.  Elle  n'a 
jamais  été  aussi  agile  (jue  les  autres  enfants  de  son  âge,  et  depuis 
quelques  mois  elle  est  atteinte  d^un  affaiblissement  des  membres 
inférieurs,  beaucoup  plus  prononcé  à  gauche.  Etait-ce  une  pa- 
ralysie pseudo-hypertrophique  ?  &i  j'ajoute  que  cette  jeune  fiUe 
avait  perdu  la  sensibilité  dans  tout  le  côté  gauche  du  corps  et 
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qu'elle  était  hystérique,  le  diagnostic  ne  saurait  ôtré  un  instant 
douteai;  c'était  évidemment  une  paralysie  hystérique.  Mais,  si 
ces  signes  aTaient  fait  défaut,  il  m'aurait  suffi,  pour  dissiper 
tous  lés  doutes,  de  faire  remarquer  qu'elle  ne  présentait  pas  les 
autres  signes  positifs  de  la  paralysie  pseudo^hypertrophique,  à 
savoir,  l'écàrtement  des  jambes  et  l'ensellure  pendant  la  déam- 
bulation.  En  outre,  l'examen  de  l'état  anatomique  des  muscles,  à 
l'aide  de  l'emporte-pièce  histologique^  aurait  montré,  à  une  pé- 
riode plus  avancée,  l'intégrité  du  tissu  musculaire  insterstitiel. 

D'autres  aÔections,  occasionnant  des  troubles  de  la  locomotion, 
par  exemple  le  mal  vertébral ,  la  coxalgie  au  début ,  la  luxation 
congénitale  ou  l'absence  congénitale  des  fémurs  (j'ai  vu  un 
exemple  de  chacune  de  ces  affections  congénitales,  et  l'une 
d  elles  existait  chez  plusieurs  enfants  de  la  même  famille)  qui 
produisent  une  forte  ensellure,  ces  affections,  dis-je,  peuvent  se 
rencontrer  chez  des  enfants  qui  présentent  ce  fort  développe- 
ment de  la  musculature  dans  les  membres  inférieurs,  et  être 
prises j  au  premier  abord,  pour  des  paralysies  pseudo-hypertro- 
phiques.  Les  éléments  de  diagnostic  qui  les  caractérisent,  les 
distingueront  toujours  facilement  de  la  paralysie  pseudo-hyper- 
trophique;  il  serait  superflu  de  les  eiposer  ici. 

i).  Potysarciû. 

Lorsque,  chez  un  enfant  atteint  de  paralysie  pseudo-hypertro- 
phique,  on  saisit  la  peau  entre  les  doigts  et  le  poucë,  afin  de  lui 
imprimer  un  pli,  au  niveau  des  masses  musculaires  hypertro- 
phiées, on  sent)  en  général,  qu'elle  se  détaohe  facilement  et  qu'elle 
a  très-peu  d^épaisseur;  en  d'auttes  termes  on  constate  que  lepân- 
nibule  est  très-mince  et  contient  très-peu  de  graisse.  Il  sehible 
que  dans  ce  cas  l'hyperplasie  du  tissu  conûectif  interstitiel  se 
fait  aux  dépens  du  tissu  adipeux  sous-cutâné; 

D'autre  part^  il  est  des  enfants  très-gras  qui  n'en  sont  pas  pour 
cela  moins  agiles  que  d'autres.  La  polysarcie  peut  môme  exister 
et  la  locomotion  rester  normale.  En  voici  un  exemple  remar- 
quable. 

Obs.  XXV.  —  Polysarcie  chez^un  gat^fùn  dé  10  àhs,  ddiafit  dé  là 
wssaiice;pa8de  trottbles  dans  la  locomotions*^  J'ai  photographiéi 
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il  y  a  une  dizaine  d'années,  un  garçon,  âgé  de  10  ans,  chez  lequel 
la  graisse  était  tellement  abondante  que  le  pannicule  avait 
acquis  une  épaisseur  considérable,  en  donnant  aux  membres  et 
au  corps  des  formes  monstrueuses  (voyez  la  figure  7,  dessinée  aa 
trait,  d'après  sa  photographie).  Il  était  né  très-gros  et  cependant 
il  avait  marché  d'assez  bonne  heure;  sa  force  et  sadéambulatioB 
étaient  normales;  il  était  seulement  essoufOé  en  marchant  ou 
lorsqu'il  montait  un  escalier. 

Il  ne  viendra  à  l'esprit  de  personne  de  confondre  cette  poly- 
sarcie  avec  la  paralysie  pseudo-hypertrophique;  on  voit  d'ail- 
leurs combien  ces  deux  états  diffèrent  entre  eux  par  les  formes 
des  membres  et  du  corps  (comparez  la  figure  7  aux  figures  3, 
4  et  H). 

RÉSUKÉ. 

Le  résumé  du  diagnostic  différentiel  de  la  paralysie  pseudo- 
hypertrophique  et  des  autres  affections  dont  il  a  été  question 
dans  cet  article,  ressortira  de  la  comparaison  de  leurs  élément' 
diagnostiques,  exposés  parallèlement  dans  les  tableaux  synop- 
tiques suivants. 


A.  —  Signes  distinctifs  de  Vatrophie  mtisculaire  graisseuse  progreisw 
de  V  enfance  et  delà  paralysie  psendo-hypertrophique. 


Atrophie  musculaire  graisseuse  pro- 
gressive de  r enfance. 

10  L'atrophie  musculaire  graisseuse 
progressive  de  Tenfance  débute  (du 
moins  d'après  tous  les  cas  observés 
jusqu'à  ce  jour),  vers  l'âge  de  5  à  7  ans, 
par  la  face,  où  elle  atrophie  quelques 
muscles,  principalement  i'orbicnlaire 
des  lèvres  et  les  zygomatiqnes. 

Après  une  période  stationnaire  de 
plusieurs  années  (de  deux  à  trois  ans), 
elle  envahit  les  membres  et  le  tronc,  où 
elle  marche  de  la  même  manière  que 
chez  l'adulte,  c'est-à-dire  qu'elle  suit 
une  marche  descendante,  en  attaquant 
d'abord  les  muscles  des  membres  su- 
périeurs et  ceux  du  tronc,  et  eu  ne  s'é- 
tendant  aux  membres  inférieurs  quo 
dans  une  période  assez  avancée. 


Paralysie  pseudo-hypertrophique. 


1^  La  paralysie  pseudo  -  hypertro 
phique  débute,  en  général,  par  i^ 
membres  inférieurs,  dont  elle  afisibli^ 
les  mouvements  ;  suit  une  marche  v- 
cendante  dans  sa  progression  ;  n'eovi- 
hit  les  membres  supérieurs,  et  qnet- 
quefois  certains  muscles  de  It  bsf 
(principalement  les  temporaux  et  \fi 
masséters  ) ,  que  dans  une  péritii^ 
avancée. 
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2^  Dans  Tatrophie  moBcolaire  grais- 
seuse progressive  de  l'enfance,  les  mus- 
cles s'atrophient  partiellement^  irrégu- 
lièrement ^  les  uns  après  les  autres^  et 
l'affaiblissement  ne  porte  que  sur  les 
mouvements  propres  aux  muscles  atro- 
phiés, en  raison  directe  du  degré  de 
l'atrophie  :  de  là  résultent  des  paraly- 
sies partielles,  nombreuses,  et,  pendant 
le  repos  musculaire ,  des  déformations 
variées  dans  l'attitude  des  membres  et 
du  tronc 

3^  Dans  l'atrophie  musculaire  grais- 
seuse progressive  de  l'enfance,  k  fibre 
musculaire  subit  la  dégénérescence  içra- 
naleuse  ou  graisseuse  et  la  substitution 
graisseuse  interstitielle. 


4*  L'atrophie  musculaire  graisseuse 
progressive  de  l'enfance  n'abolit  les 
mouvements  qu'après  avoir  altéré  le 
tissu  musculaire. 


2^  Dans  la  paralysie  pseudo-hyper- 
trophique,  l'affaiblissement  musculaire 
envahit  d'emblée  et  simultanément  tous 
les  muscles  moteurs  d'un  grand  nom- 
bre d'arliculations  ;  dans  une  période 
plus  avancée,  quelques-uns  des  muscles 
affaiblis,  ou  plus  rarement  tous  les  mus- 
cles paralysés,  augmentent  de  volume 
d'une  manière  exagérée. 


3*»  Dans  la  paralysie  pseudo-hyper- 
trophique,  le  tissu  connectif  interstitiel 
des  muscles  s'hyperplasie  avec  produc- 
tion d'un  tissu  fibrolde  abondant  et  de 
vésicules  adipeuses  plus  ou  moins  nom- 
breuses ;  les  faisceaux  musculaires  pri- 
mitifs conservent  en  général  leur  stria- 
tion,  mais  ils  diminuent  de  volume. 

4"  La  paralysie  pseudo  -  hypertro- 
phique  affaiblit  et  même  abolit  les 
mouvements,  bien  que  la  striation- des 
faisceaux  primitifs  soit  en  général  con- 
servée. 


6.  — -  Signes  distinciifa  de  la  paralysie  atrophique  graisseuse  de  len^ 
fance  et  de  la  paralysie  pseudo-hypertrophique. 


Paralysie  atrophique  graisseuse  de 
renfonce, 

!•  La  paralysie  atrophique  grais- 
MQse  de  l'enfance  débute  par  de  la 
fièvre,  dans  la  grande  majorité  des  cas. 

2«  Au  début,  la  paralysie  atrophique 
graisseuse  de  l'enfance  est  tantôt  gé- 
néralisée, tantôt  paraplégique,  tantôt 
hémiplégique  ou  croisée,  tantôt  limitée 
^  un  membre  ou  &  une  portion  de 
membre. 

Alors  tous  les  muscles  sont  paralysés 
d'emblée  et  complètement.  Ceux  qui 
sont  les  moins  lésés  dans  leur  innerva- 
lion,  recouvrent  bientôt  leur  motilité, 
tandis  que  les  autres  s'atrophient  con- 
sidérablement ou  sont  altérés  à  diffé- 
'^is  degrés  dans  leur  texture. 

3<^  Dans  la  première  période  de  la 
pu'alysie  atrophique  graisseuse  de  l'en- 
fance, la  contractilité  électro-muscu- 
laire est  affaiblie  ou  abolie,  bien  que  le 
tissu  musculaire  soit  encore  intact 

4*  Dans  une  période  avancée  de  la 
pwalyiie  atrophique  graisseuse  de  l'en- 


Paralysie  pseudo-hypertrophique. 


l*»  La  paralysie  pseudo  -  hypertro- 
phique  a  paru  apyrétique  jusqu'à  ce 
jour,  dans  toutes  ses  périodes. 

2«  Au  début,  la  paralysie  pseudo- 
hypertrophique  affecte  les  mouvements 
des  membres  inférieurs  el  des  exten- 
seurs du  rachis.  Alors  les  mouvements 
sont  seulement  affaiblis. 

Dans  la  période  ultime,  ils  sont  com- 
plètement abolis. 


'S^  Dans  la  première  période  de  la 
paralysie  pseudo  -  hypertrophique ,  la 
contractilité  éleotro  -  musculaire  est 
normale.  Ce  fait,  néanmoins,  a  besoin 
d'être  confirmé  par  de  nouvelles  obser- 
vations. 

4<*  Dans  la  paralysie  pseudo-hyper- 
trophique,  l'affaiblissement  des  meuve- 
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fance,  la  perte  des  mouvements  est 
bieDtdi  suivie  d'atrophie  plus  ou  moins 
rapide,  plus  ou  moins  profonde  des 
muscles,  selon  le  degvé  de  la  lésion 
nerveuse. 

^^  Dans  une  période  avancée  de  la 
paralysie  atrophique  graisseuse  de  l'en- 
fance, la  perte  de  la  eontraotiiité  volon- 
taire et  électro-musculaire  annonce  que 
les  muscles  dont  l'innervation  a  été 
profondément  lésée,  sont  altérés  dans 
leur  te;^ture.  (Les  flbres  ont  subi  une 
dégénérescence  ou  granuleuse  ou  grais- 
seuse ,  et  leur  tissu  interstitiel  la  sub- 
stitution adipeuse.) 


6"  Le  raisonnement,  Tanalogie,  la 
pathologie  comparée  et  quelques  faits 
anatomiques  dévf\Qntfeï^i  qiie  la  para- 
lysie atrophique  graisseuse  de  l'enfance 
est  produite  par  une  lésion  primitive 
de  la  moelle. 


ments  est  bientôt  suiTi  de  fanginenU- 
tion  de  volume  d'un  plus  ou  moins 
grand  nombre  de  muscles. 


50  Dans  la  ^lénode  ultime  de  la  pa- 
ralysie peeudo-hyperirophique,  si  l'exa- 
gération du  volume  des  muscles  a  dis- 
paru (s'ils  ont  fondu  pour  ainsi  dire)  e 
que  lès  membres  paraissent  atiophu'Sj 
l'eKamen  mûsroecoplqiie  de  Tétat  «»a- 
tomique  des  muscles  sur  le  vivant,  à 
l'aide  de  mm  emporte-pièce  bistdo- 
gique  ou  de  tout  auti»  instrument  au«- 
lûgue,  mcmtrera  que  leurs  faiscetoi 
primitifs  ont  oonservé,  en  général,  leur 
striation  transversale,  et  que  leur  tissu 
connectif  interstitiel  hyperplasié  est 
mêlé  à  un  tissu  ûbroTde  et  h  des  vési- 
cules graisseuses  en  plus  ou  moins 
grande  quantité. 

Ces  caractères  anatomiques  distis- 
gueront  la  paralysie  pseudo^ypertro- 
phique  de  la  paralysie  atsophique  grais^ 
seuse  de  l'enfance. 

6°  Rien,  dans  l'étude  pathogénique 
de  la  paralysie  pseudo-hypertfophique. 
pe  conduit  ^  admettre  une  lésion  pri- 
mitive de  la  moelle. 


C.  —  ^igneu  4^ti^etif^  4^  la  marche  tariive  par  arrpt  de  dfwlçf- 
pement  de  la  faculté  coordinatnce  qui  préside  à  VéquiUhratiouel 
f^uç^  mqu^^^^iient^  instinctifs  de  la  ^marche  ou  par  une  lésion  em- 
braie j  de  la  mareke  tardive  par  début  de  èa  paralysie  pseudo^h^- 
tr^igite  iOi^s  (^  pren^ièr^  enfance. 

a.  Simes  communs, 

A  Tftge  de  !2  à  3  ans,  l'enfaut  ne  peqt  se  tenir  debout;  lors- 
que Ton  veut  lui  apprendre  à  marcheF,  en  le  soutenant  sous  les 
aisselles,  il  n'imprime  pas  ou  il  impfifi^e  ^  peine  à  ses  ipembres 
inférieurs  les  mouvements  instinctifs  de  la  marche;  cependant 
|[S3Îs  ou  pouc}ié,  î  ^ jépute  tqus  ces  pfipUYprftents, 
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b.  Signes  distinctifs. 


Marche  tardive  par  awêt  de  dévelop- 
pement de  la  faculté  coordmatrtce 
qui  préside  à  r équilibration  et  a}ix 
fnouveifients  instinctifs  delà  marche, 

1®  StriatioD  des  fibres  musculaires 
Domiales. 

2»  Lorsque  Tenfant  commencq  l, 
marcher,  pas  d'écartemcnt  des  jambes, 
ni  ensellure^  ni  dandinement. 


Marche  tardive  par  lésion  cérébrale. 


1^  Intelligence  plus  ou  moins  bbtuse, 
parole  tardive  et  longtemps  difficile. 

En  général,  écoulement  plus  ou  moins 
abondant  de  la  salive  par  la  bouche  en- 
trouverte. 

2»  Les  mouvements  volontaires  des 
membres  inférieurs  provoquent  des 
contractions  réflexes. 


Marche  tardive  par  début  de  la  para- 
lysie pseudo-hypertrophique,  dans  la 
première  enfance. 


io  Finesse  de  striation  transversale 
des  fibres  musculaires,  examinées  sur 
le  vivant. 

3^  Dès  que  Tenfant  commence  à  mar- 
cher ou  à  se  tenir  debout ,  écartement 
des  jambes,  ensellure  de  plus  en  plus 
prononcée  et  dandinement  pendant  la 
marche. 

Dans  une  période  plus  avancée,  aug- 
mentation de  volume  des  muscles  afTai- 
blis  ;  hyperplasi^  du  tissu  conpectif  In- 
terstitiel de  ces  musclps. 

,  Marche  tardive  par  début  de  la  para- 
lysie pseuda-hypertrophigue,  dans  la 
première  enfance, 

1»  Souvent  l'intelligence  est  obtuse, 
la  parole  tardive,  et  l'articulation  un 
peu  lente. 

Pas  d'écouhîment  de  la  salive  par  la 
b(iuche  entr'ouverte. 

2"  Les  mouvements  volontaires  ne 
provoquent  pas  de  contractions  ré- 
flexes. 


D,  Quelques  autres  états  anormaux  ou  pathologiques  pour- 
raient, au  premier  abord,  faire  craindre  ripvasion  de  la  para- 
lysie pseudo-hypertrophique  ou  être  confondus  avec  elle;  mais 
il  suffit  de  les  signaler  pour  mettre  l'observateur  en  garde  contre 
ces  apparences. 

1"  Si  Ton  se  rappelle  que,  chez  quelques  enfants,  on  observe 
normalement  une  musculature  puissante  des  membres  infé- 
rieurs, contrastant  avec  la  maigreur  des  membres  supérieurs,  on 
n'attribuera  pas  à  la  paralysie  pseudo-hypertrppbique  Taff^i- 
Wissem^nt  qui,  dans  ces  conditions,  se  montrerait  dans  les  mem- 
bres i^fi^rieurs^  spus  l'influence,  au  début,  soit  du  mal  vertébral 
situé  dans  la  région  lombaire,  sqif  de  toute  ^utre  affection  mus- 
culaire (mal  de  Pott,  coxalgie,  luxation  congénitale  des  fémurs). 

^  On  ne  confondra  pas  la  polysarcie  avec  la  paralysie 
pseudo-hypertrophique,  lorsque  Ton  se  rappellera  que,  d^Ds 
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celle-ci,  le  pannicule  sous-cutané  contient  très-peu  de  graisse 
en  général,  et  qu'il  est  tellement  aminci  que  les  muscles  hyper  • 
trophiés  semblent  faire  hernie  à  travers  la  peau. 

Article  V. 
Pathoginie  et  étiologie. 

§1. 

Patkogénie. 

A.  UkyperplaHe  du  tissu  connectif  interstitiel  des  muscles  y  dans  k 
paralysie  pseudo-hypertrophique^  ne  peut  être  attribuée  à  une  lésùm 
cérébrale. 

récrivais  en  1861  :  «  Les  reliefs  musculaires  considérables  que 
Ton  observe  dans  les  membres  inférieurs,  et  le  peu  de  dévelop- 
pement des  facultés  intellectuelles  que  Ton  observe  dans  ces  cas 
(de  paralysie  pseudo-hypertrophique)  ne  peuvent-ils  pas  être 
rapportés  à  un  état  pathologique  du  cerveau  ?  i  (1). 

Cette  hypothèse  paraissait  reposer  sur  un  ensemble  de  sym- 
ptômes qui  depuis  lors  ne  se  sont  pas  toujours  reproduits  ;  elle 
n'a  pas  été  confirmée  par  Tanatomie  pathologique.  Je  vais  le 
démontrer. 

Avant  1861,  dans  tous  les  cas  de  paralysie  pseudo-hypertro- 
phique que  j'avais  observés,  les  facultés  intellectuelles  ayant  été 
obtuses,  quelquefois  jusqu'au  crétinisme,  et  la  parole  ayant  été 
tardive,  j'avais  été  porté  à  faire  jouer  à  la  lésion  cérébrale  le 
rôle  principal  dans  la  pathogénie  de  la  paralysie  pseudo-hyper- 
trophique. Mais  on  a  vu  dans  l'exposé  des  faits  cliniques  re- 
cueillis depuis  cette  époque,  qu'un  certain  nombre  de  mes  petits 
malades  n'a  présenté  aucun  signe  qui  permette  de  supposer  la 
moindre  lésion  cérébrale.  L'observation  clinique  démontre  donc 
que  la  paralysie  pseudo-hypertrophique  peut  exister  indépen- 
damment de  toute  lésion  cérébrale. 

Dans  la  seule  nécropsie  qui  ait  été  faite,  on  n'^  trouvé  d*ail- 
leurs  aucune  lésion  anatomique  du  cerveau  (voy.  p.  98,  <^^^ 
recueilli  par  MM.  Eulemburg  et  Cohnheim). 

(i)  ÉleetrùoHon  loetUùée,  Stédition,  ISeï,  p.  S66. 
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De  plus  une  lésion  cérébrale  ne  saurait  rendre  coifnpte  de  Thy- 
perplasie  du  tissu  connectif  interstitiel  des  muscles  paralysés, 
byperplasie  qui  jusqu'à  présent  est  la  lésion  anatomique  prin- 
cipale de  la  paralysie  pseudo-hypertrophique. 

B.  En  raisonuatU  par  analogie,  on  ne  saurait  attribuer  la  paralysie 
pseudo-hypertrophique  à  une  lésion  spinale. 

Lorsque  l'on  se  trouve  en  présence  d'une  paralysie  des  mem- 
bres inférieurs  qui  va  en  progressant  et  en  se  généralisant,  saus 
altérer  la  sensibilité,  l'idée  d'une  lésion  spinale,  siégeant  dans 
les  cordons  antérieurs  de  la  moelle,  vient  de  suite  à  l'esprit  de 
l'observateur. 

Mais  je  ne  sache  pas  que  ce^e  lésion  spinale  ait  jamais  produit 
primitivement  l'hyperplasie  du  tissu  connectif  interstitiel  des 
muscles  (la  myosclérosie),  comme  on  l'observe  dans  la  paralysie 
pseudo-hypertrophique.  Elle  atrophie  en  effet  d'abord  les  fibres 
musculaires  et  leur  fait  subir  la  dégénérescence  granuleuse  ou 
graisseuse;  plus  tard  seulement  arrive  la  substitution  graisseuse 
du  tissu  interstitiel. 

Dans  la  paralysie  pseudo-hypertrophique,  au  contraire,  l'al- 
tération des  masses  musculaires  siège  dans  le  tissu  interstitiel 
qui  sliyperplasie  et  produit  un  tissu  fibreux,  puis  graisseux,  sans 
que  les  fibres  musculaires  deviennent  granuleuses  ou  grais- 
seuses. 

Le  raisonnement  par  analogie  prouve  donc  que  ce  n'est  pas 
dans  la  moelle  qu'il  faut  chercher  la  lésion  anatomique  de  la 
paralysie  pseudo-hypertrophique.  L*autopsie  d'un  sujet  qui  a 
succombé  à  cette  maladie  a  déjà  montré  du  reste  que  ce  centre 
nerveux  était  intact. 

C.  La  paralysie pseudo-  hppertrophique  paraît  due  à  une  lésion  des  vasO" 

moteurs. 

Ne  faut-il  voir  dans  cette  maladie  qu'une  lésion  de  nutrition 
des  muscles,  que  la  conséquence  d'une  affection  primitive  du 
système  ganglionnaire?  En  Allemagne,  cette  opinion  parait  avoir 
eu  pour  elle  des  circonstances  d'une  grande  importance. 

Dans  mes  premières  observations,  rien  n'avait  atliré  mon  atten 
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celle-ci,  le  pannicule  sous-cutané  contient  trëf'/  ifffwaA% 
en  général,  et  qu'il  est  tellement  aminci  que  kf  /  •anillaive 
trophiés  semblent  faire  hernie  à  travers  la  f*;  /  /        ^  .  colora- 

V'  y  '  o  ëléfatiofi 

Article  \.:^f  .  ,.  . 

;;  -  di  pasnéguge 

Paihoginie  et  étif/'  •     -       g^^tout  chez  le 

g  F   '    /j       <»rai  néanmoins  qae 

.'    .  altération  anatomiqoe 

^^^  '      .élit  malade  dont  il  a  fail 

A.  UkyperplaHe  du  tissu  conn 

paralysie  pseudo-hypertroph       '''  <=°"««^«''  '»  '^^'°"  ^"^  ""'"' 

cérébrale  '    ''^^^^  ^^^  muscles,  que  l'on  obserrp 

J'écrivais  en  1861  •  «  f     ^"  ^**'  paralytique  des  vaso-moteurs. 

Ion  observe  dans  les  ^  :^'^^'^  * ^'^^^^^^ d'examiner  l'état anato- 

pement  des  facultés  î  ./^  artérielles  dans  les  muscles,  et  s'il  est 

(de  paralysie  pser  >^^^  ^^^  '^'  accompagnent,  comme  Ta 

^^  .,  X       ^4  •  Cfyns  la  rétine  et  le  cervelet  de  l'homme. 

rapportes  a  un  et  j^^ 

Cette  hypoth'  '^ 

ptdmes  qui  d      ^cations  de  la  circulation  cutanée  qui  ont  été  obaervto  n 
n'a  Bas   été        «"^aes-uns  des  sujets  qui  ont  été  atteints  de  paralysie  pseudo* 
,  ^y^^  semblent  annoncer  un  trouble  profond  dans  les  fonctioDs      j 

démontrer    -;>jg.p«Bqnp  tout  le  ayetème  cutané,  I 

Avant       V^ù^iiùtés  inférieure^i  présentait  une  OQloraUon  rouge  latrbne,      \ 
nhiaue      '*^ft^  ^*  Schutzenberger;  elle  était  rouge  bleuâtre,  et  sa  tempéra- 
'--^^  •***  cuisses,  chez  celui  de  M.  Bérend.  Chez  le  malade  de 
ODiUSe     ^y\ri  peau  des  extrémités  inférieures,  depuis  les  orteils  jusqu'au  bis*      ! 
tardi^       -""O  »(tssi  pre9que  toujours  une  coloration  anormale  :  c'était  tantôt  oof 
rôle      ^^jt-^^  coloration  rouge  plus  prononcée,  et  alors  la  température  de  la  peau 
^^jés  inférieures  était  plus  élevée  que  celle  du  tronc.  Cette  coloration  se 
/QsttHout  lorsque  le  malade  faisait  de  vains  efforts  pour  impriiaw  dei 
eu      ff^!^  ^^^  extrémités  inféri^urest  l>orsque  ces  extrémités  restaieot  déflos- 
ir       0>^^9àMii  quelque  temps,  la  peau  revêtait  une  couleur  rouge  bleuâtre  mar- 
r^-^  divers  changements  de  couleur  se  succédaient  parfois  les  uns  anx  autres 
(f*^^  grande  rapidité.  Le  malade  éprouvait  du  reste,  habituellement,  une  sen- 
t^^ftokà  dtns  Ibb  cartrémités  infêriefunM.  Das  signes  anal^guef  dliypefônM 
^11^ apparaissaient  aussi  parfois,  n^s  plus  rarement,  aux  extrémités  sapé- 
'^^et  au  cou.  Une  pression  un  peu  forte ,  exercée  sur  la  peau  des  aisscUtf 
'\j^iiietlre  le  malade  sur  son  séant ,  par  exemple),  était  suivie  d'une  vive  roo- 
^jtf  oette  région,  qui  s'étendait  bien  au  delà  des  points  comprimés.  Des  tache» 
jT^irwAOS  érythémateuse  apparaissaient  sur  divers  points  du  corps,  qotnà  ^ 
•i^  ii*effor^t  d'exiécuter  des  mouvepents;  elleq  se  manifestèi^ni  «Q  f^ 
^^  au  thorax,  pendant  l'électrisation  des  muscles  du  mollet.  Peijdfti4  ^  *®' 
^cliiloroformique,  une  teinte  rose  ?.iturée  apparut  au  cou  et  à  la  moitié  sop^- 
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V 

'^  ""^.développait  toujours  parallèlement  à  Taf- 

^     ^>9^  ^  on  pourrait  croire  que  la  paralysie  des 

^XX  '^  '*  compression  exercée  sur  les 

'^.  '^^%^    ^^^  "Siation,  par  l'hyperplasie  du 

'^/^.  ^     ^^j^  opinion,  émise  par  M.  Berge? 

o/^   '''^^   ^%  ''^^^.  -^             .tionnelle.  Mais  ce  qui  prouve  que 

^'î      ^^*ftr.  ^/^^ .  '              ^e  Taffaiblissement  musculaire,  c'est 


/^ 


/99^^  ^  an  bon  nombre  de  muscles  dont  le  yo-r 

'      "^^  A^pliquer  la  diminution  de  la  force  qui  existe 

•  de  Taugmentation  du  volume  des  muscles? 
.s  dâ  au  travail  morbide  (irritation  formative)  qui 
jperplasiedu  tissu  connectif? 
f  .nme,  la  pathogénie  de  la  paralysie  pseudo^hypertro- 

A  est  très*-obscure;  elle  doit  être  réservée. 

Étiologie. 

A.  Causes  ifUernes. 

a.  Age,  —  Dans  les  six  premières  observations  que  j'ai  recueil- 
lies, les  troubles  de  la  motilité  paraissaient  avoir  existé,  à  un 
degré  peu  propopcé,  il  est  vrpi,  ^inon  au  morpeat  de  la  n^i^^^poe, 
du  moins  dans  l'âge  Q^  les  enfants  apprennent  ordinairement  4 
marcher.  A  cette  époque  aussi,  la  grosseur  des  meml^fes  ipfQ* 
rieurs  avait  attiré  l'attention  des  familles;  aussi  croyais^je  ^Iqrs 
que  cette  pi^ladie  était  congénitale,  Mais  Tobs^rvation  ultérieure 
m'a  appris  qu'elle  pouvait  débuter  vers  T&ge  de  5  è  13  £tns.  Les 
faits  reeueillis  en  Allemagne  ont  été  analogues  aux  miens.  Qqt 
puis  plu9  de  vingt  années  que  mes  recl^prphe^  sa  sont  portées  spé^ 
cialement  sur  l^s  affections  musculaires,  et  cela,  on  le  sait,  sur 
une  vaste  éob^H^,  je  n'ai  jamais  observé,  chez  Tadulte,  rien  d'ar 
aalogue  à  la  paralysie  pseudo-bypertrophique  de  Tenfance.  ^a 
sQmi^e,  il  ressort  de  pe  qui  précède  un  ftit  important,  à  sftvpir, 
que  la  paralysie  pseudo-hypertrophique  est  unç  jnalçtdie  d§  V^n-r 
fance. 


(1)  Voyez,  dans  V  Union  Médicale,  la  présentation,  par  cet  observatAuc,  dhin 
<^  de  paralysie  pseudo-hypertrophique  h  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 
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tion  sur  les  phénomènes  signalés  par  lespathologistes  allemands 
Qt  qui  accusent  un  grand  trouble  dans  la  circulation  capillaire, 
dans  les  parties  envahies  par  l'hypertrophie  apparente  :  colora** 
tion  rouge  ou  bleuAtfe  de  la  peau,  refroidissement  ou  élévation 
de  la  température,  etc.  (1).  Mais  depuis  lors,  je  n'ai  pas  négligé 
de  les  rechercher,  et  je  les  ai  en  effet  observés,  surtout  chez  le 
sujet  de  M.  Bergeron  (obs.  XII).  Je  rappellerai  néanmoins  que 
M.  Cohnheim  dit  n'avoir  trouvé  aucune  altération  anatomique 
du  système  ganglionnaire,  chez  le  petit  malade  dont  il  a  fait 
Tautopsie. 

Quoi  qu'il  en  soit,  je  ne  saurais  concevoir  la  lésion  de  nutri- 
tion du  tissu  connectif  interstitiel  des  muscles,  que  Ton  observa 
dans  cette  maladie,  sans  un  état  paralytique  des  vaso-moteurs. 
II  ne  faudra  donc  pas  négliger  à  l'avenir  d'examiner  l'état  anato- 
mique  des  ramifications  artérielles  dans  les  muscles,  et  s'il  est 
possible  des  vaso-moteurs  qui  les  accompagnent,  comme  Ta 
montré  M.  Ordonez  dans  la  rétine  et  le  cervelet  de  l'homme. 


(1)  Voici  les  modifications  de  la  circulation  cutanée  qui  ont  été  o)>aBTvé«s  ei 
Allemagne,  chez  quelques-uns  des  sujets  qui  ont  été  atteints  de  paralysie  pseiido- 
hypertpophique,  et  qui  semblent  annoncer  un  trouble  profond  dans  les  fonctions 
des  vascHSioteufs  de  ppe^qup  tout  le  système  cutané, 

La  peau  des  extrémités  inférieureEi  présentait  une  coloration  rouge  i^arbrée, 
chez  le  malade  de  M.  Scfautzenberger  ;  elle  était  rouge  bleuâtre,  et  8a  tempéra- 
ture était  abaissée  aux  cuisses ,  chez  celui  de  M.  Bérend.  Chez  le  malade  de 
M.  Griesinger,  la  peau  des  extrémités  inférieures,  depuis  les  orteils  jusqu'au  bas- 
sin, présentait  aussi  presque  toi:qours  une  coloration  anormale  :  c'était  tantôt  une 
teinte  rosée^une  coloration  rouge  plus  prononcée,  et  alors  la  température  de  la  peao 
des  extrémités  inférieures  était  plus  élevée  que  celle  du  tronc.  Cette  coloration  se 
pro4uiaait  surtout  lorsque  le  malade  faisait  de  vains  efforts  pour  imprimer  4« 
mouvements  aux  extrémités  inférieureSf  l>orsque  ces  extrémités  restaient  déeca- 
vertes  pendant  quelque  temps,  la  peau  revêtait  une  couleur  rouge  bleuâtre  mar- 
brée. Ces  divers  changements  de  couleur  se  succédaient  parfois  les  uns  aux  autres 
avec  une  grande  rapidité.  Le  malade  éprouvait  du  reste^  habituellement^  une  sen- 
sation de  froid  dans  le»  extiémiiés  infériefires.  Das  lignes  anal^gae^  dliyperémie 
cutanée  apparaissaient  aussi  parfois^  n^^is  plus  rarement ^  aux  extrémités  supé- 
rieures et  au  cou.  Une  pression  un  peu  forte ,  exercée  sur  la  peau  des  aisselles 
(pour  mettre  le  malade  sur  son  séant,  par  exemple)^  était  suivie  d'une  vive  ron- 
geur de  cette  région^  qui  s'étendait  bien  au  delà  des  points  comprimés.  Des  tacbeî 
d'apparence  érytliémateuse  apparaissaient  sur  divers  points  du  corps ,  quand  \e 
malade  s'efforçait  d'exécuter  des  mouvements;  elleq  se  manifestèiv-pt  «q  gnad 
nombre  au  thorax^  pendant  l'^lectrisation  des  muscles  du  mollet.  Pepd^n^  le  soip- 
meil  chloroformique,  une  teinte  rose  Raturée  apparut  au  cou  et  à  la  moitié  sopé- 
risure  du  oou. 
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Si  riiypertrophie  se  développait  toujours  parallèlement  à  l'af- 
faiblissement musculaire,  on  pourrait  croire  que  la  paralysie  des 
mouTements  est  le  résultat  de  la  compression  exercée  sur  les 
fibres  musculaires  ou  de  leur  dissociation,  par  l'hyperplasie  du 
tissu  connectif  interstitiel.  Cette  opinion,  émise  par  M.  Berge? 
ron  (i),  est  assurément  très-rationnelle.  Mais  ce  qui  prouve  que 
ce  n'est  pas  la  cause  réelle  de  raffaiblissement  musculaire,  c'est 
que  la  paralysie  envahit  un  bon  nombre  de  muscles  dont  le  vo-r 
lume  n'a  pas  augmenté. 

Comment  donc  expliquer  la  diminution  de  la  force  qui  existe 
indépendamment  de  Taugmentation  du  volume  des  muscles? 
Ne  serait-il  pas  dà  au  travail  morbide  (irritation  formative)  qui 
produit  rbyperplasie  du  tissu  connectif? 

En  somme,  la  pathogénie  de  la  paralysie  pseudo^hypertro- 
phique  est  très-obscure;  elle  doit  être  réservée. 

Étiologie. 

A.  Causes  internes. 

a.  Age.  —  Dans  les  six  premières  observations  que  j'ai  recueil- 
lies, les  troubles  de  la  motilité  paraissaient  avoir  existé,  à  un 
degré  peu  propopcé,il  est  vrfti^  ^jnon  au  morpeat  de  h  n^is^^poe, 
du  moina  dans  l'âge  o^  les  enfants  appreqpent  ordin^iremept  4 
marcher.  A  cette  époque  aqssi,  la  grosseuv  des  niembfôs  infé- 
rieurs avait  attiré  l'attention  des  familles;  aussi  croyais-je  ^Iqrs 
que  cette  pialadie  était  congénitale,  Mais  l'observation  ult^ieyre 
m'a  appris  qu'elle  pouvait  débuter  vers  T&ge  de  S  è  13  an^.  Les 
faits  recueillis  en  Allemagne  ont  été  analogues  aux  miens.  Qe-r 
puis  plD9  de  vingt  années  que  mes  renbercbes  se  sont  portées  apé^ 
cialement  sur  l^s  affectiops  musculaires,  et  cela,  on  le  sait,  sur 
une  vaste  échelle,  je  n'ai  jamais  observé,  chez  l'adulte,  rien  d'ar 
naloguQ  à  la  paralysie  pseudo-hyp^rtrophique  de  l'enfance,  Sa 
somme,  il  ressort  da  pe  qui  précède  nn  fait  jjnpprtant,  ^  sftvpir, 
que  la  paralysie  pseudo-hypertropbique  est  unç  jQ^lfidie  d9  Vw^ 
fance. 


(1)  YoyeZy  dans  V  Union  Médicale,  la  présentation,  par  cet  observateur,  dHin 
cas  de  paralysie  pseudo-hypertrophique  h  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 
en  1W7. 
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tion  sur  les  phénomènes  signalés  par  lespathologistes  allemands 
Qt  qui  accusent  un  grand  trouble  dans  la  circulation  capillaire, 
dans  les  parties  envahies  par  l'hypertrophie  apparente  :  colora- 
tion rouge  ou  bleuAtfe  de  la  peau,  refroidissement  on  élévation 
de  la  température,  etc.  (1).  Mais  depuis  lors,  je  n'ai  pas  négligé 
de  les  rechercher,  et  je  les  ai  en  effet  observés,  surtout  chez  le 
sujet  de  M.  Bergeron  (obs.  XII).  Je  rappellerai  néanmoins  que 
M.  Cohnheim  dit  n'avoir  trouvé  aucune  altération  ^natomique 
du  système  ganglionnaire,  chez  le  petit  malade  dont  il  a  fait 
Fautopsie. 

Quoi  qu'il  en  soit,  je  ne  saurais  concevoir  la  lésion  de  nutri- 
tion du  tissu  connectif  interstitiel  des  muscles,  que  Ton  observa 
dans  cette  maladie,  sans  un  état  paralytique  des  vaso-moteurs. 
il  ne  faudra  donc  pas  négliger  à  l'avenir  d'examiner  l'état  anato- 
mique  des  ramifications  artérielles  dans  les  muscles,  et  s'il  est 
possible  des  vaso-moteurs  qui  les  accompagnent,  comme  Ta 
montré  M.  Ordonez  dans  la  rétine  et  le  cervelet  de  l'homme. 


(1)  Voici  les  modifications  de  la  circulation  cutanée  qui  ont  été  o))serYé«s  eB 
Allemagne^  chez  quelques-uns  des  sujets  qui  ont  été  atteints  de  paralysie  pseudo- 
hypertpopliique,  et  qui  semblent  annoncer  un  trouble  profond  dans  les  fonctions 
des  vaso-mot^u^  de  presque  tout  le  système  cutané* 

La  peau  des  extrémités  inférieures  présentait  une  poloraUoa  rouge  Q^arbréei 
chez  le  malade  de  M.  Schutzenberger  ;  elle  était  rouge  bleuâtre,  et  ga  tempéra- 
ture était  abaissée  ans  cuisses^  chez  celui  de  M.  Bérend.  Chez  le  malade  de 
M.  Griesinger,  la  peau  des  extrémités  inférieures^  depuis  les  orteils  jusqu'au  bas- 
sin, présentait  aussi  presque  toujours  nnp  coloration  anormale  :  c'était  tantôt  une 
teinte  rosée,  une  coloration  rouge  plus  prononcée,  et  alors  la  température  delapeao 
des  extrémités  inférieures  était  plus  élevée  que  celle  du  tronc.  Cette  coloration  se 
pro<}uiBai|  surtout  lorsque  le  malade  faisait  de  vains  efforts  pour  imprinier  d« 
mouvements  aux  extrémités  inférieure9i  l>orsque  ces  extrémités  restaient  déeou- 
vertes  pendant  quelque  temps,  la  peau  revêtait  une  couleur  rouge  bleuâtre  mar- 
brée. Ces  divers  changements  de  couleur  se  succédaient  parfois  les  uns  aux  autres 
avec  une  grande  rapidité.  Le  malade  éprouvait  du  reste,  habituellement^  une  sen- 
sation  de  froid  dans  le»  extrémités  inférieiuRes.  Des  signes  analt^gue^  dliypeféBJe 
cutanée  apparaissaient  aussi  parfois ,  n^^is  plus  rarement ,  aux  extrémités  supé- 
rieures et  au  cou.  Une  pression  un  peu  forte ,  exercée  sur  la  peau  des  aisselles 
(pour  mettre  le  malade  sur  son  séant,  par  exemple),  était  suivie  d*une  vive  ron- 
geur de  cette  région,  qui  s'étendait  bien  au  delà  des  points  comprimés.  Des  taches 
d'apparence  érythémateuse  apparaissaient  sur  divers  points  du  corps ,  quand  la 
malade  «^efforçait  d'exécuter  des  i^ouvôpients;  elle^  se  maïufestèropt  en  gitad 
nombre  au  thorax,  pendant  Télectrisation  des  muscles  du  mollet.  Pendant  l^  som- 
meil chloroformique,  une  teinte  rose  raturée  apparut  au  cou  et  à  la  moitié  supé- 
rieure  du  cou. 
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Si  riiypertrophie  se  développait  toujours  parallèlement  à  l'af- 
faiblîsseiuent  musculaire,  on  pourrait  croire  que  la  paralysie  des 
mouvements  est  le  résultat  de  la  compression  exercée  sur  les 
fibres  musculaires  ou  de  leur  dissociation,  par  l'hyperplasie  du 
tissu  connectif  interstitiel.  Cette  opinion,  émise  par  M.  Berge^ 
ron  (4),  est  assurément  très-rationnelle.  Mais  ce  qui  prouve  que 
ce  n'est  pas  la  cause  réelle  de  Taffaiblissement  musculaire,  c'est 
que  la  paralysie  envahit  un  bon  nombre  de  muscles  dont  le  vo-r 
lume  n'a  pas  augmenté. 

Comment  donc  expliquer  la  diminution  de  la  force  qui  existe 
indépendamment  de  Taugmentation  du  volume  des  muscles? 
Ne  serait-il  pas  dû  au  travail  morbide  (irritation  ibrmative)  qui 
produit  rbyperplasie  du  tissu  connectif? 

En  somme,  la  pathogénie  de  la  paralysie  pseudothypertro- 
phique  est  très-obscure;  elle  doit  être  réservée. 

Étiologie. 

A.  Causes  ifUernes. 

a.  Age.  —  Dans  les  six  premières  observations  que  j*ai  recueil- 
lies, les  troubles  de  la  motilité  paraissaient  avoir  existé,  à  un 
degré  peu  pronppcé^il  est  vrfti,  ^inon  au  morpeat  do  h  n^is^^poe, 
du  moins  dans  l'âge  o^  les  enfants  apprennent  ordinairemept  4 
marcher.  A  cette  époque  aussi,  la  grosseur  des  meml^fes  ipf^* 
rieurs  avait  attiré  rattent<on  des  familles;  aussi  croyais-je  ^Iqrs 
que  cette  maladie  était  congénitalCr  Mais  l'observation  ultérieure 
m'a  appris  qu'elle  pouvait  débuter  vers  T&ge  de  5  è  13  £tns.  Les 
faits  recueillis  en  Allemagne  ont  été  analogues  aux  miens.  Qe* 
puis  plu9  de  vingt  années  que  mes  renl^erphes  se  sont  portées  spé^ 
cialement  sur  las  affections  musculaires,  et  cela,  on  le  sait,  sur 
une  vaste  échelle,  je  n'ai  jamais  observé,  chez  Tadulte,  rien  d'ar 
aalogue  à  la  paralysie  pseudo-hyp^rtrophique  de  Tenfanoe,  ^a 
somn^e,  il  ressort  de  pe  qui  précède  un  fuit  Important,  ^  SAvpirf 
que  la  paralysie  pseudo-hypertrophique  est  unç  jnalçtdie  d9  Ypn^ 
fance. 


(i)  Voyez,  dans  VUniùn  Médicale,  la  présentation,  par  cet  observateur^  d^n 
eu  de  paralysie  pseudo-hypertrophique  h  la  Société  médicale  des  hâpitaujE, 
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b.  HérédUé.  — •  Mes  observations  personnelles  ne  m'ont  offert 
aucune  trace  d'hérédité;  quelques-uns  des  faits  recueillis  en 
Allemagne  montrent  cependant  cette  hérédité  d'une  manière  in- 
contestable. En  effet,  M.  Wernich  a  rapporté  l'observation  d'un 
jeune  garçon  de  11  ans,  atteint  de  paralysie  pseudo-hypertro- 
phique  et  dont  le  frère,  ftgé  de  S  ans,  présentait  déjà  le  début  de 
la  maladie.  —  M.  Heller  a  observé,  à  Eriangen,  deux  cas  de  cette 
même  maladie  chez  un  garçon  de  11  ans  et  chez  un  autre  de 
16  ans.  Ce  qu'il  y  a  d'intéressant  dans  cette  observation,  c'est  que 
ces  enfants  étaient  frères,  et  que  deux  autres  membres  de  la 
même  famille  avaient  été  également  atteints  de  la  même  mala- 
die (1).  —  Enfin,  M.  Meryon  a  rapporté  l'histoire  de  quatre  frères 
ou  sœurs  atteints  de  la  même  maladie  (2). 

Cette  maladie  parait  atteindre  principalement  le  sexe  masculin; 
.  du  moins  sur  les  douze  cas  que  j'ai  observés  moi-même,  la  para- 
lysie pseudo-hypertrophique  avait  atteint  dix  garçons. 

Je  ferai  encore  remarquer  que  parmi  tous  ces  enfants,  il  ne 
s'en  est  pas  trouvé  un  seul  atteint  de  rachitisme. 

B.  Causes  externes. 

Dans  aucun  cas,  je  n'ai  remarqué  que  la  paralysie  pseudo- 
hypertrophique  se  soit  développée  sous  l'influence  d'une  cause 
externe  appréciable  (le  traumatisme,  les  coups,  les  chutes,  les 
compressions). 

M.  A.  Heller  a  attribué  à  l'influence  d'une  habitation  froide  et 
humide  la  paralysie  hypertrophique  dont  ses  deux  petits  malades 
ont  été  atteints  (3).  Je  n'ai  eu  à  signaler  cette  cause  dans  aucune 
de  mes  observations,  bien  que  je  n'aie  pas  négligé  d'interroger  les 
familles  sur  ce  point.  Ordinairement  la  paralysie  hypertrophique 
se  montre  spontanément.  Une  fois  cependant,  dans  mes  ob- 
servations personnelles  (obs.  VU),  elle  a  été  précédée  de  quelques 
convulsions.  Une  fois  aussi  elle  est  survenue  à  la  suite  d'une 
fièvre  éruptive  (4). 


(i)  Index  Wbliographique,  9«  10«,  ii«,  12*  cas,  p.  24. 

(2)  loe^cit 

(3)  Loc,  eit 

(4)  Index  bibliographique,  cas  de  M.  Opolzer^  Medizmùcn  Jabucher,  1805. 
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Résumé. 

A.  La  pathogénie  de  la  paralysie  pseudo-hypertrophique  est 
obscure.  En  effet,  Tanatoniie  pathologique  n'ayant  révélé  jusqu'à 
présent  aucune  altération  appréciable  des  centres  nerveux,  com- 
ment expliquer  raffaiblissement  progressif  des  mouvements? 

Ce  trouble  de  la  contractilité  volontaire  ne  saurait  être  attri- 
bué ni  à  la  compression  ni  à  la  dissociation  des  fibres  muscu- 
laires par  rhyperplasie  de  leur  tissu  connectif  interstitiel,  puis- 
qu'il la  précède  dans  la  première  période  et  qull  n'est  pas  en  rai- 
son directe  de  la  quantité  du  tissu  connectif  hyperplasié. 

L'iiritation  formative  qui  produit  la  prolifération  nucléaire 
abondante  et  les  autres  altérations  du  tissu  connectif  interstitiel 
des  muscles,  me  paraît  être  ici  la  cause  probable  de  leur  affai- 
blissement. 

Mais  comment  expliquer  cette  altération  elle-même  du  tissu 
connectif  interstitiel?  C'est  un  problème  encore  à  résoudre. 

B.  La  paralysie  pseudo-hypertrophique  est  une  maladie  de 
Tenfance,  et  parait  jusqu'à  présent  plus  fréquente  chez  les  gar- 
çons que  chez  les  filles. 

On  l'a  observée  (;îbez  plusieurs  enfants  d*une  même  famille; 
c'est  la  seule  espèce  d'hérédité  (atavisme)  qui  ait  été  constatée 
jusqu'à  ce  jour. 

ARTICLE  VL 

Pronostic  et  Traitement, 

§  L  Pronostic. 

A.  Première  période. 

Pendant  plusieurs  années,  tous  les  cas  de  paralysie  pseudo- 
hypertrophique  que  j*avais  recueillis  avaient  marché  fatalement 
en  s'aggravant  et  en  se  généralisant.  Aussi  ai-je  cru  alors  qu'il  me 
fallait  ajouter  aux  maladies  progressives  dont  j'avais  démontré 
l'existence  (l'atrophie  musculaire  graisseuse  progressive,  l'ataxie 
musculaire  progressive,  la  paralysie  progressive  de  la  langue  et 
des  lèvres)  une  nouvelle  espèce  morbide  progressive,  c'est-à-dire 
suivant  la  signification  donnée  par  Requin  à  cette  expression, 
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une  maladie  qui,  une  fois  née,  ne  s'arrête  pas  dans  sa  marche  et 
son  développement.  Mais  depuis  lors  j'ai  eu  ia  satisfaction  de 
voir  deux  fois  la  paralysie  pseudo-hypertrophique  s'arrêter  et 
guérir  dans  sa  première  période  (obs.  IX  et  XIII). 

Dans  quelle  proportion  cette  maladie  guérit-elle  à  sa  première 
période?  De  longtemps  sans  doute  je  ne  pourrai  juger  cette  ques- 
tion. En  effet,  cette  espèce  de  paralysie.,  paraissant  toujours  lé- 
gère, ne  commence  à  inquiéter  les  familles  et  même  les  médecins 
que  lorsqu'elle  a  duré  assez  longtemps;  il  en  résulte  que  les  en- 
fants qui  en  sont  atteints,  me  sont  et  me  seront  probablement 
longtemps  encore  présentés  seulement  à  sa  deuxième  ou  à  sa 
troisième  période,  c'est-à-dire  à  un  moment  où  cette  maladie  a 
déjà  acquis  une  extrême  gravité.  Eh  bien!  s'il  m'était  permis  de 
conclure  des  deux  seuls  cas  de  paralysie  pseudo-hypertrophique 
que  j'ai  observés  à  la  première  période  et  qui  ont  guéri,  j'en  au- 
gurerais que,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  cette  maladie  peut  :kî 
terminer  heureusement. 

En  somme,  la  paralysie  pseudo-hypertrophique  n'est  pas  une 
maladie  progressive,  puisqu'elle  peut  guérir  dans  sa  première 
période. 

B.  Seconde  période, 

A  partir  de  la  seconde  période,  le  pronostic  de  la  paralysie 
pseudo-hypertropbique  devient  d'une  extrême  gravité,  à  en  juger 
du  moins  par  les  faits  que  j'ai  observés. 

On  doit  se  rappeler  en  effet  que  sur  les  onze  cas  observés  par 
moi  dans  la  période  d'hypertrophie,  aucun  n'a  été  arrêté  dans  sa 
marche,  quelque  peu  avancée  que  fàt  cette  période;  que,  chez 
tous  mes  petits  malades,  la  paralysie  s'est  généralisée  et  s'est 
aggravée  jusqu'à  l'abolition  des  mouvements;  que  trois  d'entre 
eux  ont  déjà  succombé  et  que  plusieurs  autres  sont  afrivés  à  la 
période  ultime. 

L'augmentatioti  excessive  du  volume  des  muscles  annonce,  on 
le  sait,  l'hypefplasie  considérable  du  tissu  connectif  interstitiel. 
Cette  hyperplasle  est  le  signe  pronostique  grave  de  la  paralysie 
psendo-hypeftrophique;  il  est  donc  important,  lorsque  Ton  est 
appelé  à  établir  ce  pronostic,  d'en  constater  exactement  l'exis- 
tence. Of ,  si  elle  n'est  pas  très-abondaiite^  le  voI«me  des  muscles 
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OÙ  elle  siège  ne  sera  pas  excessif,  et  elle  pourra  être  méconnue. 
Que  l'on  se  rappelle  en  effet  Thistoire  du  jeune  garçon  de  l'obser- 
vation IV^  chez  lequel  le  Tolumedes  membres  inférieurs,  surtout 
des  gastrocnémiens,  était  seulemenl  un  peu  plus  développé  qu'à 
l'état  normal,  et  chez  lequel  la  paralysie  myosclérosique  ne  s'en 
est  pas  moins  généralisée  et  terminée  fatalement. 

D'autre  part,  je  rappellerai  que,  dans  des  conditions  normales, 
la  musculature  est,  ainsi  que  je  l'ai  dit  (p.  561),  beaucoup  plus 
développée,  chez  quelques  enfants,  dans  les  membres  inférieurs 
que  dans  les  supérieurs.  Or  on  pourrait  croire  si,  dans  ces  condi- 
tions, ils  Tenaient  à  être  atteints  de  paralysie  pseudo-hypertro- 
phique ,  qu'ils  sont  arrivés  à  la  période  d'hyperplasie  du  tissu 
connectif,  alors  que  cette  maladie  n'est  encore  qu'à  sa  première 
période  dans  laquelle  on  n'observe  qu'une  grande  finesse  de  la 
striation  transversale  des  muscles  affaiblis. 

Dans  de  telles  circonstances ,  le  pronostic  ne  saurait  donc  être 
établi  sans  l'examen  microscopique  de  l'état  anatomique  du 
tissu  musculaire  interstitiel,  examen  devenu  facile  et  inolTensif, 
grâce  à  l'eniporte-pièce  histologique  ou  à  tout  autre  instrument 
analogue. 

§  n.  —  Traitement. 

A.  Expériences  électro-thérapeutiqties. 

Le  trailemetit  de  la  paralysie  pseudo-hyperlrophique  doit  être 
étudié  dans  ëa  première  et  dans  sa  deuxième  période,  car  les 
résultats  eri  sont  bien  différents  dans  ces  deux  temps  de  la 
maladie. 

Les  premiers  cas  ou  j'ai  été  appelé  à  traiter  la  paralysie 
pseudo-hypertrophique,  dataient  de  plusieurs  années;  ils  étaient 
arrivés  à  la  période  pseudo-hypertrophique  ou  myosclérosique 
(deuxième  période).  Afin  de  mieux  suivre  l'enchaînement  des 
expériences  électro-thérapeutiques  que  j'ai  faites  sur  cette  mala- 
die, je  commencerai  par  exposer  sommairement  ce  que  j'ai  ob- 
tenu dans  cette  deuiième  période. 

a.  Deuxième  période, 

La  pathogéaie  de  la  paralysie  pseudo-hypertrophique  n'ayant 
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pas  encore  été  éclairée  par  Tanatomie  pathologique,  ne  pouTant 
du  moins  qae  me  livrer  à  des  hypothèses  sur  cette  question,  je 
me  suis  trouvé  assez  embarrassé,  lorsque,  pour  la  première  fois, 
j'ai  eu  cette  maladie  à  traiter. 

Cependant,  comme  h  cette  époque  j'avais,  d'après  quelques 
symptômes,  une  tendance  à  attribuer  une  origine  cérébrale  à  la 
paralysie  pseudo-hypertrophique,  l'idée  d'expérimenter  Tin- 
fluence  thérapeutique  de  la  faradisation  musculaire  directe 
m'est  venue  en  pensant  aux  résultats  heureux  que  j'avais  ob- 
tenus de  l'application  de  ce  traitement  à  des  paralysies  congéni- 
tales de  cause  cérébrale.  J'avais  seulement  Tespoir  d'augmen- 
ter peu  à  peu  la  force  des  mouvements,  mais  je  ne  comptais  pas 
pouvoir  diminuer  le  volume  des  muscles,  que  je  supposais  alors 
produit  par  l'hypertrophie  de  leur  élément  fondamental.  La  rai- 
son de  cette  hypothèse  a  été  exposée  précédemment  (voj. 
p.  868). 

Tel  a  été  l'enchaînement  des  idées  qui  m'ont  conduit  à  expéri- 
menter l'influence  thérapeutique  de  la  faradisation  musculaire, 
dans  le  premier  cas  de  paralysie  pseudo-hypertrophique  relaté 
dans  l'observation  1.  Je  vais  exposer  ici  les  détails  de  cette  pre- 
mière expérience  électro-thérapeutique,  dans  la  paralysie  pseudo- 
hypertrophique  à  sa  deuxième  période. 

Complément  db  l'obsbavation  I  (rapportée  précédemment, 
page  1,  et  dans  laquelle  les  résultats  du  traitement  n'ont  été 
exposés  que  sommairement).  —  Jugmentation  momenianie  de  la 
force  par  la  faradisation  musculaire  directe,  chez  un  garçon  âgé  de 
7  ans  et  atteint  de  paralysie  pseudo-hypertrophique  à  sa  deuxième  pé- 
riode; insuccès  définitif  de  ce  traitement  et  de  totUes  les  autres  médi- 
cations. —  Après  quelques  séances,  les  forces  avaient  augmenté 
notablement  chez  ce  garçon  ;  il  pouvait  marcher  sans  appui  et 
plus  longtemps.  Après  une  quinzaine  de  séances,  son  état  s'était 
encore  amélioré;  il  pouvait  monter  quelques  marches  d'un 
escalier,  ce  dont  il  était  incapable  depuis  plusieurs  années.  A 
partir  de  ce  moment,  son  état  étant  resté  stationnaire,  j'ai  sus- 
pendu le  traitement  faradique,  après  vingt-cinq  séances  qui 
avaient  eu  lieu  deux  fois  par  semaine. 

J'ai  conseillé  alors  une  cure  par  Thydrothérapie  et  les  mas- 
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sages^  me  réservant  de  revenir  plus  tard  à  Télectro-thérapie.  Deux 
mois  plus  tard  cet  enfant  m'a  été  présenté;  malgré  l'application 
de  l'hydrothérapie  et  le  massage,  il  avait  perdu,  en  quelques 
semaines,  le  peu  de  forces  qu'il  avait  gagnées  par  la  faradisation. 
J'ai  proposé  une  nouvelle  cure  électrique,  mais  les  parents  dé- 
couragés et  ne  trouvant  plus  le  temps  de  le  conduire  à  ma  cli- 
nique civile,  ont  renoncé  à  toute  espèce  de  traitement  et  l'ont 
placé  dans  un  asile.  On  sait  comment  la  maladie  a  marché,  et 
quelle  a  été  sa  termmaison  fatale. 

Ce  premier  insuccès  de  la  faradisation  musculaire,  dans  la 
deuxième  période  de  la  paralysie  pseudo-hypertrophique,devait-il 
me  décourager?  L'amélioration  notable,  obtenue  rapidement 
dans  ce  cas,  n'aurait-elle  pas  augmenté  au  contraire,  si  elle 
n'avait  pas  été  interrompue  d'une  manière  aussi  inopportune,  si 
les  séances  avaient  été  plus  rapprochées? 

Je  n'ai  pas  tardé  à  résoudre  cette  question  négativement.  En 
effet,  tous  les  sujets  atteints  de  paralysie  pseudo-hypertrophique 
à  cette  période  avancée,  ont  été,  pour  la  plupart,  soumis  chaque 
jour  à  la  faradisation  localisée,  pendant  un  temps  assez  long,  et, 
bien  que  leur  force  eût  augmenté  en  général  pendant  le  traite- 
ment, ils  n'ont  pas  tardé  à  retomber  dans  leur  état  antérieur  peu 
de  temps  après  la  suspension  de  la  faradisation. 

A  ce  traitement  faradique,  j'ai  plusieurs  fois  associé,  sans 
plus  de  succès,  d'autres  médications  :  la  stryclinine,  le  seigle  er- 
goté, l'iodure  de  potassium,  soit  en  même  temps  que  l'hydrothé- 
rapie, soit  en  les  faisant  alterner  avec  elle. 
• 

b.  Première  période. 

La  faradisation  musculaire  localisée  a  produit  un  plus  heureux 
résultat ,  lorsque  je  Tai  appliquée  au  traitement  de  la  paralysie 
pseudo-hypertrophique  à  sa  première  période.  Je  n'ai  eu  l'occa- 
sion de  faire  celte  expérience  thérapeutique,  à  ce  moment  de  la 
maladie,  que  dans  deux  cas  (voy.  obs.  VI,  p.  12,  et  obs.  XIII,  p.  22). 

Je  me  bornerai  à  exposer  ici  quelques  détails  du  traitement 
appliqué  dans  le  dernier  cas  (obs.  XIIIJ,  parce  que  j'en  ai  mieux 
^uivi  les  différentes  phases  et  aussi  parce  que  les  résultats  en 
ont  été  presque  immédiats. 

XI.  37 
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CoHPLÉBBNT  DE  L*OBSBaYATioN  XIII  (Toyez  p.  14).  —  Ouérison  i» 
h  paralysie  pseudo-hypertrophique  à  sa  première  période,  par  la  forti- 
iisation  tntiscuktire  directe,  —  La  petite  fillfe  dont  il  a  été  question 
dans  l'observation  XIII ,  et  qui  depuis  six  mois  -allait  en  s'affai- 
blissant  de  plus  en  plus,  a  acquis  plus  dé  force  en  quelques 
séances  de  faradisation;  elle  poutaît  marcher  seule  et  un  peu  plus 
longtemps;  elle  écartait  moins  les  jambes  et  àè  dandinait  moins 
pendant  la  progression.  Cette  amélioration  a  augmenté  ainsi  pea 
à  peu  par  la  faradisation  musculaire  directe,  et,  après  deux  mois 
et  demi  de  ce  traitement,  elle  marchait  et  courait  comme  les  au- 
tres entants  de  son  âge.  Les  séances  ont  eu  lieu  trois  ou  quatre  fois 
par  semaine;  chacune  d'elles  a  duré  cinq  à  six  minutes,  avec  un 
courant  induit  (de  la  deuxième  hélice),  avec  des  intermittences 
éloignées  et  à  des  degrés  de  tension  variés,  de  manière  à  faire 
pénétrer  le  courant  à  des  profondeurs  différentes  et  sans  produire 
des  sensations  douloureuses  ni  de  surexcitation.   —  Une  fois 
que  l'amélioration  par  la  faradisation  musculaire  directe  a  été 
bien  constatée,  chez  cette  enfant,  j'ai  fait  faire  concurremment, 
chaque  matin,  de  courtes  lotions  froides  sur  tout  son  corps,  sui- 
vies de  frictions  avec  de  la  laine  sèche,  jusqu'à  ce  que  l'on  eut 
obtenu  une  réaction  franche,  et,  chaque  soir,  on  a  massé  ses 
membres  inférieurs.  Enfin  je  lui  ai  fait  prendre  de  l'huile  de  foie 
de  morue.  Aujourd'hui,  bien  que  je  la  considère  comme  guérie, 
je  la  fais  faradiser  encore  une  fois  par  semaine,  afin  de  conso- 
lider sa  guérison. 

Ce  qui  fait  ressortir  l'importance  de  ce  résultat  électro-théra* 
peutique,  c'est  que  plusieurs  des  enfants  qui  m'ont  été  présentés 
à  la  deuxième  période  de  la  paralysie  pseudo-hypertrophiqae 
avaient  été  soumis,  dès  le  début,  à  une  médication  très-variée 
(excitants  externes  de  toutes  sortes  :  bains,  frictions,  vésicatoires, 
cautérisations  dans  la  région  lombaire,  hydrothérapie,  massages; 
excitants  internes  :  strychnine,  sel  ergoté),  sans  que  la  maladie 
eût  été  améliorée  un  seul  instant,  ni  arrêtée  dans  sa  marche. 
Traitée  à  temps  (dans  la  première  période)  par  la  faradisation 
musculaii*e  localisée,  peut-être  quelques-uns  de  ces  petits  ma- 
lades auraient-ils  guéri,  comme  les  deux  enfants  dont  il  vient 
d*être  question. 
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B.  ComidénUums  sur  lê$  riiultaU  électro-thirapetUijuêi  obtenus 
dans  la  paralysie  pseudo-kypertrophique, 

La  pathogénie  de  la  paralysie  pseudo-hypertrophique  est  en- 
core trop  obscure  aujourd'hui  pour  que  Ton  puisse  en  tirer  des 
indications  thérapeutiques  précises.  Cependant  les  résultats  thé- 
rapeutiques de  la  faradisation  musculaire,  obtenus  dans  la  pre- 
mière période  de  cette  maladie,  me  semblent  pouvoir  étreexpliquos 
par  Faction  du  courant  d'induction  sur  la  vascularisation  capil- 
laire ou  plutôt  sur  les  vaso-moteurs  vraisemblablement  atteints 
d'une  paralysie  qui,  dans  une  période  plus  avancée  (deuxième 
et  troisième  périodes),  produit  sans  doute  Thyperplasie  du  tissu 
connectif  interstitiel.  En  effet,  la  faradisation  musculaire  di- 
recte agit  sur  tous  les  éléments  qui  entrent  dans  la  composition 
(le  la  masse  de  ces  muscles,  c'est-à-dire  qu'elle  eicite  à  là  fois  les 
libres  musculaires,  les  nerfs  mixtes  et  Us  vaso-moteurs.  On  con- 
çoit donc  que  la  circulation  capillaire  devenant  alors  plus  active, 
Thyperplasie  du  tissu  connectif  interstitiel  ne  se  produise  pas, 
si  la  faradisation  est  appliquée  dans  la  première  période;  on 
comprend  aussi  que  la  paralysie  puisse  alors  guérir. 

L'action  puissante  que  la  faradisation  directe  des  muscles  exerce 
sur  leur  nutrition  a  été  mise  en  doute  et  même  contestée  par  des 
personnes  qui  ont  voulu  faire  prévaloir  exclusivement  Tapplica- 
tion  thérapeutique  des  courants  continus.  On  a  même  été  jus* 
qu'à  soutenir  que  le  courant  d'induction  produit  la  paralysie  des 
nerfs  !  Malgré  mon  peu  de  goût  pour  les  questions  de  thérapeu- 
tique, je  vais  rappeler  ici,  — c'est  mon  devoir  d'ailleurs,  —  sur 
quelles  recherches  cliniques  j*ai  établi  la  valeur  thérapeutique 
de  la  fadarisation  localisée,  afin  de  justifier  la  règle  de  con- 
duite que  j'ai  suivie  et  que  j'ai  à  conseiller  dans  le  traitement  de 
la  paralysie  pseudo-hypertrophique, 

a.  Action  thérapeutique  de  la  faradisation  musculaire  directe  sur  la 
circulation  capillaire  et  sur  la  nutrition^ 

En  1852,  j^ai  exposé  dans  un  mémoire  (1)  la  relation  de  quel- 

(l)  De  r application  de  la  faradisation  localisée  au  diagnostic,  au  pronostic  et 
<>u  traitement  de»  paralysies  consécutives  aux  lésions  des  nerfs  mixtes;  mémoire 
couronné  par  la  Société  de  médecine  de  Qand,  au  concours  de  1852.  (Extrait  des 
Annales  de  la  Société  de  méd,  de  Gand.) 
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ques  cas  de  paralysies  atrophiques,  consécutives  à  des  lésions 
traumatiques  de  nerts  miiLtes,  qui  dataient  de  plusieurs  années, 
dans  lesquels  les  membres  paralysés  étaient  tellement  atrophiés 
que  les  muscles,  qui  ne  répondaient  plus  à  Texcitation  élec- 
trique, paraissaient  entièrement  détruits.  La  température  de  ces 
membres  était  abaissée;  les  veines  cutanées  étaient  très-petites, 
la  peau  décolorée,  terreuse  et  souvent  violacée.  Eh  bien  f  sous 
rinfluence  de  la  faradisation  musculaire  directe,  appliquée  d'a- 
près certaines  règles  que  j'ai  exposées  ailleurs  (1) ,  j'ai  vu  dans 
tous  ces  cas  :  1*^  la  température  des  membres  augmenter  assez 
rapidement,  2°  les  veines  cutanées  grossir  et  la  peau  reprendre 
sa  coloration  normale,  3"Ies  muscles  augmenter  progressivement 
de  volume  et  recouvrer  leur  force  tonique,  leur  sensibilité  et 
leur  contractilité  volontaire. 

Depuis  1882,  une  foule  d'observateurs,  en  Europe,  ont  con- 
trôlé et  confirmé  expérimentalement  ces  résultats  électro-théra- 
peutiques; ils  ont  consigné  leurs  recherches  sur  ce  sujet  dans  de 
nombreuses  publications,  — Je  signalerai,  comme  Tune  des  plus 
importantes,  celle  de  M.  Philippeau,  de  Lyon.  —  Eu  Amérique, 
la  fadarisation  musculaire  directe  a  été  appliquée  assez  récem- 
ment, dans  les  hôpitaux  de  Philadelphie,  au  traitement  des  pa- 
ralysies traumatiques,  par  des  chirurgiens  chargés  spécialement 
par  M.  Hammond,  chirurgien  en  chef  de  Tarmée  des  États  da 
Nord,  du  service  des  blessés  dans  la  dernière  guerre  civile  des 
États-Unis.  Voici  dans  quels  termes  les  résultats  thérapeuti- 
ques de  cette  méthode  d'électrisation  localisée  ont  été  jugés  par 
ces  chirurgiens  distingués.  «  Le  seul  grand  moyen,  disent-ils,  dans 
le  traitement  des  paralysies  par  défaut  d'innervation  est  la  fara- 
disation (par  la  méthode  de  M.  Duchennc) La  plupart  de  nos 

cas  étaient  des  blessures  anciennes,  quand  ils  se  sont  présentés i 
nous.  Nous  pouvons  assurer  que  dans  nos  mains  e]le(la  faradisa- 
tion} a  été  de  la  dernière  utilité  {ulmost  value).  Dans  quelques  cas, 
elle  a,  en  une  seule  séance,  rétabli  les  mouvements  dans  des  par- 
ties qui  en  étaient  privées  depuis  longtemps;  dans  d  autres,  quel- 
ques séances  ont  restauré  plus  ou  moins  le  mouvement  dans  un 
membre  entier,  et  nous  avons  vu  bien  peu  de  cas  dans  lesquels  il 


;<)  Êlectrisation  localisée^  p.  65,  2«  cdit.,  1861. 
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lorsque  nous  avons  pu  continuer  la  faradisation  assez  longtemps. 
En  un  mot,  nous  ne  pouvons  répéter  avec  trop  d'insistance 
qu'avant  de  l'avoir  employée,  aucun  membre,  quelque  para- 
lysé qu'il  soit,  ne  doit  être  abandonné  par  le  chirurgien,  comme 
incurable.  » 

On  ne  saurait  méconnaître,  dans  tous  ces  faits  cliniques,  Tin- 
fluence  thérapeutique  de  la  faradisation  sur  la  nutrition  des  mus- 
cles et  sur  la  nutrition  générale  du  membre  excité.  Mais  comment 
l'expliquer?  Je  ne  pouvais  l'attribuer  à  une  sorte  de  gymnastique 
imprimée  aux  muscles  par  la  faradisation,  puisqu'ils  avaient 
perdu  leur  irritabilité  électrique  (qui  ne  s'est  rétablie  qu'après  le 
retour  des  mouvements  volontaires).  Je  ne  croyais  pas  non  plus 
que  l'excitation  seule  des  nerfs  qui  président  à  la  motricité  et  à 
la  sensibilité  avait  pu  produire  ces  résultats. 

II  était  pour  moi  de  toute  évidence  que  la  faradisation  muscu- 
laire directe  avait  exercé  une  action  trophique,  en  activant  la 
circulation  capillaire.  Aussi  n'ai-je  pas  négligé  de  signaler  ce  fait 
électro-thérapeutique  dans  mon  mémoire  de  i852  (1),  et  de  le 
faire  ressortir  encore  davantage  dans  mon  traité  d'électrisation 
localisée  (éditions  de  1885  et  de  1861). 

Quel  en  était  donc  le  mécanisme  nerveux?  en  d'autres  termes, 
par  quel  ordre  de  nerfs  avais-je  ainsi  activé  la  circulation  capil- 
laire? Je  l'ai  ignoré  jusqu'à  ce  qu'un  grand  physiologiste, 
M.  Claude  Bernard,  eut  démontré  l'action  propre  des  nerfs  gan- 
glionnaires (dits  vaso-moteurs)  sur  les  petits  vaisseaux  artériels 
et  veineux,  et  surtout  jusqu'à  ce  qu'il  eut  fait  connaître  le  degré 
d'importance  du  rôle  qu'ils  remplissent  dans  les  circulations  lo- 
cales, en  montrant  qu'ils  sont  modérés  par  des  nerfs  qui  éma- 
nent du  centre  céphalo-rachidien,  et  que  l'on  doit  appeler  vaso~ 
moteurs  cérébro-spinaux,  afin  de  les  distinguer  des  vaso-moteurs 
Songlûmnaires.  Non-seulement  en  effet  il  a  prouvé,  en  18S3,  que 
le  grand  sympathique  est  constricteur  des  vaisseaux  et  qu'il  opère 
le  ralenlUsetnent  de  la  circulation  capillaire  (2),  mais  en  outre,  en 
i^yaitpaseuunemei]leurenutrition,plusdesensibilitéetdeforce, 


(1)  Loc.  cit. 

(2)  En  coupant  le  nerf,  il  paralyse,  en  quelque  sorte ,  les  petites  artères  qui  se 
Kl&chent  considérablement,  tandis  qu'en  excitant  son  action  nerveuse  par  le  gal- 
vanisme, les  petites  artères  se  ressèrent,  au  contraire,  au  point  d'effaoer  leur  ca- 
Ubre.  (Mémoire  de  la  Société  biologique,  1853,  p.  77.) 
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18B8t  il  a  inoDtré4  dans  d'autres  expériences,  qu*U  y  avait  in 
nerfs  diUUaleurê  des  arlèrês  ou  accélérateurs  de  la  circulation  capil" 
laire  (1). 

Entre  las  mains  de  M.  Cl.  Bernard,  l'expérimentation  n'a  mon- 
tré, il  est  vrai ,  jusqu'à  ce  jour,  les  deux  ordres  de  nerfs  vascu- 
laîres  (les  constricteurs  et  les  dilatateurs)  que  dans  les  artérioles 
de  certaines  glandes  et  dans  celles  de  la  face.  Son  génie  semble 
lui  faire  entrevoir  que  ce  mécanisme  des  circulations  locales 
doit  être  général»  Hais  la  prudence  de  l'expérimentateur  qui 
n'admet  que  ce  qui  est  démontré,  lui  fait  déclarer  que  la  gêné* 
ralisation  de  ce  phénomène  n'est  aujourd'hui  qu'une  hypothèse. 
(Yoy.  Leçons  sur  les  propriétés  physiologiques  et  les  altérations  pa- 
thologiques des  liquides  de  Vorganime^  etc.,  t.  {,  p.  388, 18S9.) 

Quant  à  moi,  je  suis  convaincu  que  toute  action  musculaire 
doit  avoir  son  antagonisme  et  que  cette  loi  doit  aussi  exister  pour 
les  muscles  à  filupes  lisses  comme  pour  les  muscles  striés.  De 
même  que  partout  oà  j'ai  vu  l'antagonisme  faire  défaut  dans  les 
muscles  de  la  vie  animale,  l'attitude  ou  la  conformation  des 
membres  ou  des  parties  mises  en  mouvement  par  c^s  muscles 
ont  été  altérées,  de  même  la  oonservation,  calibre  normal  des 
vaisseaux^  doit  dépendre  d'un  certain  équilibre  entre  la  fqrca  de 
leurs  constricteurs  et  celle  de  leurs  dilatateurs.  C'est  en  effet  ce 
qui  me  paraît  avoir  été  mis  en  lumière  par  mes  observations  cli- 
niques. —  Je  regrette  de  ne  pouvoir  développer  ici  cette  question 


(1)  Il  a  fait  voir  qu'en  excitant  la  corde  du  tympan,  oq  provoque  dans  l'orgaoe 
où  elle  se  rend  (la  glande  sous-maxillaire)  une  suractivité  de  la  circulation  capS- 
iaire  êi  uns  dilatation  des  petites  artères  telle  que  le  ^ang  oiroole  dans  les  veuc* 
avec  toutes  les  apparences  du  sang  artériel.  Il  a  montré  aussi  que  d'autres  perb 
allant  aux  artères  de  la  face  ont  également  la  propriété  de  dilater  css  vaisaeatti. 
(Leçons  sur  les  liquides  de  l'organisme,  etc.) 

la  seotion  du  grand  sympathique  faite,  en  1727,  par  Pourfourrda*Petlt,  tsi  y 
taxi  fondamental  qui  a  servi  de  point  de  départ  suje  belles  recherches  de  M.  Ci- 
Bernard.  Outre  le  resserrement  de  la  pupille,  Pourfour-du-Petit  avait  aussi  re- 
marqué qne  les  vaisseaux  de  la  conjonctive  perdaient  de  leur  ressort  et  s'emplis- 
saient da  sang,  consécutivement  à  cette  section.  -*  Bn  1840,  SliUiiig  et  Heale,  qui 
avaient  aussi  reconnu  l'action  du  système  glanglionnaire  sur  la  contracUUté  des 
vaisseaux,  avaient  appelé  :  vaso-moteurs,  les  nerfs  spéciaux  qui  les  aninu^nt. 
Mais  c'est  à  M.  Cl.  Bernard  que  revient  tout  l'honneur  d'avoir  découvert  le  méca- 
nisme réel  des  oiroulations  locales,  en  montrant  qup  1^  yaisBoauz  sont  placés  wa 
la  dépendance  dû  perfn  coqatriQtaurs  et  de  nerfs  4i|ati|to9r8  oui  se  mpdèreat  no- 
tueU^ent, 
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qui  est  capitale,  dans  l'i^fude  du  mécanisme  des  circalations  lo- 
cales <1). 


(i)  Si  I*oa  m'objectait  quu  ce  n'est  encore  qu'une  hypothèse,  je  répondrais 
qu'une  hypothèse  qui  s'appuie  sur  Tobservation  clinique  est  bien  près  de  la  vé- 
rité«  Combien  de  fois,  par  exemple,  pour  ee  qtii  a  trait  à  mes  recherches  person- 
nelles,  Tobeervation  clinique  a-tre11e  éclairé  la  physiologie  des  mouvements  et 
devancé  le  fait  anatomique!  Que  Ton  me  permette  donc  de  dire  brièvement,  dans 
cette  note,  sur  quels  faits  cliniques  s'appuie  mon  hypothèse. 

Je  viens  de  dire  que  les  deux  ordres  de  vaso-moteurs  (les  constricteurs  ou  vaso- 
moteurs  ganglionnaires  et  les  dilatateurs  ou  vaso-moteurs  céi'ébro-spinaux),  en  se 
modérant  mntuellement,  me  semblent  nécessaires  non-seulement  au  fonctionn/E^ 
ment  des  organes^'dans  lesquels  ils  se  rendent,  mais  aussi  à  la  conservation  du 
calibre  normal  des  petits  vaisseaux.  Kn  effet,  lorsque  Tun  d'eux  est  paralysé,  la 
circulation  locale  est  profondément  altéj'ée;  les  vaso-moteurs  ganglonnaires  sont- 
ils  paralysés,  les  artérioles  restent  dilatées,  inertes,  et  le  sang  veineux  devient 
rouge  ;  c'est  le  contraire,  si  ce  sont  les  vaso-moteurs  cérébro-spinaux. 

L'observation  clinique  me  porte  à  croire  que  la  force  des  impulsions  cardiaques 
(qui  se  fait  d'autant  moins  sentir  sur  les  vaisseaux  que  leur  calibre  diminue  da- 
vantage, comme  l'a  démontré  M.  Marey),  ne  modère  pas  suffisamment  la  puissance 
des  nerfs  constricteurs  des  vaisseaux.  Toutes  les  fois,  en  effet,  que  la  moelle  ou 
les  nerfs  qui  en  émanent  ont  été  altérés  rapidement,  sans  lésion  du  système  gan- 
glionnaire, voici  ce  que  j'ai  observé  dans  les  régions  qui  en  recevaient  l'innerva- 
tion :  les  vaisseaux  se  sont  resserrés,  le  calibre  des  veines  cutanées  a  diminué,  It 
peau  s'est  décolorée  ou  cyanosée,  la  température  s'est  abaissée,  et  cela  en  mém9 
temps  que  les  muscles  s'atrophiaient.  Je  pense  que^  dans  cette  circonstance,  U 
diminution  du  calibre  des  petits  vaisseaux  s'explique  par  l'action  non  modérée  ou 
prédominante  ^e  leurs  nerfs  constricteurs,  d'où  résulte  une  anémie  locale  ou  plu- 
tôt une  sorte  d'asphyxie  locale  :  le  ralentissement  de  la  circulation  locale,  l'abais-r 
sèment  de  la  température,  etc.  (  Ne  pourrait-on  pas  attribuer  aussi  à  ce  même 
trouble  de  la  vascularisation  la  diminution  ou  la  perte  de  la  contractilité  électro- 
musculaire  qui  survient  si  rapidement  dans  ces  paralysies  atrophiques?} 

Ce  fait  clinique  et  son  interprétation  me  semblent  d'ailleurs  concorder  avec  une 
des  expériences  de  M.  Cl.  Bernard.  «  Quand  on  détruit,  dit-il,  la  moelle  épinière  de 
la  grenouille  avec  un  stylet  introduit  dans  le  canal  vertébral,  le  sang  devient  noir 
partout  »  {Loc.  cit.,  1. 1,  p.  299*) 

Si  tel  était  le  mécanisme  du  trouble  des  circulations  locales,  observé  dany 
les  lésions  aiguGs  ou  traumatiques  de  la  moelle  et  des  nerfs  mixtes,  je  me  rei^- 
dnds  parfaitement  compte  des  heureux  résultats  obtenus  par  la  Caradisation 
musculaire  directe;  ^  je  ne  saurais  d'ailleurs  les  expliquer  autrement.  Lf 
premier  effet  de  la  faradisation  musculaire  directe  dans  ces  paralysies  aigu(^s 
ou  traumatiques,  c'est,  al-je  dit,  la  rubéfaction  de  la  peau,  dans  la  région  ex- 
citée, au  moment  de  son  application,  bientôt  après,  l'augmentation  de  la  sen- 
sibilité, et  enfin  plus  tard  le  grossissement,  presque  à  vue  d'œil,  des  veioes  cutftr 
nées.  Ces  phénomènes  persistent  après  la  faradisation,  et  vont  en  augmentant,  au 
point  de  ressembler  à  une  irritation  et  de  nécessiter  la  suspension  du  traitement. 
et  l'emploi  des  émollients  (bains,  cataplasmes,  etc.).  Ce  n'est  certes  pas  l'excita- 
tion des  vaso-moteurs  ganglionnaires  qui  pourrait  produire  ces  effets  immédiAts; 
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En  somme,  je  ne  saurais  concevoir  l'existence  de  nerfs  con- 
stricteurs des  petits  vaisseaux,  sans  une  force  modératrice qai, 
au  besoin,  neutralise  l'action  de  ces  nerfs  et  active  les  circula- 
tions locales. 

Gomment  les  vaso-moteurs  dilatateurs  ou  cérébro-spinaux 


il  y  aurait  au  contraire,  dans  ce  cas,  par  le  fût  du  resserrement  des  vaisseaux , 
décoloration  de  la  peau  et  refroidissement  de  la  région  excitée. 

Voudraiton  attribuer  la  persistance,  après  la  faradisation,  do  la  vascularisa- 
tion  cutanée  et  l'augmentation  de  \^  calorification  et  de  la  sensibilité  locales  à 
une  paralysie  des  vaso-moteurs  ganglionnaires  provoquée  par  cette  exoitatioa? 
Mais,  s'il  en  était  ainsi,  il  y  aurait  eu  une  hyperémie  passive,  incapable,  à  coup 
sûr,  d'agir  aussi  heureusement  sur  la  nutrition  de  l'élément  fondamental  des  mus- 
cles? (Je  voudrais  pouvoir  rapporter  ici  des  faits  cliniques  où  j'ai  vu  l'hyperé- 
mie  passive  régner  longtemps, —  une  fois  plusieurs  années  dans  la  coi^onctivp  et 
les  vaisseaux  de  l'œil,—  sans  modifier  l'état  anatomique  des  parties  hyperémiées,  et 
d'autres  faits  qui  tendent  à  démontrer  que  cette  hyperémie  passive  est  la  cause 
principale  des  scléroses,  tandis  que  Vhyperémie  active,  placée  sous  la  dépendance 
des  vaso-moteurs  spinaux,  préside  au  contraire  au  travail  inflammatoire  qui  pro- 
duit la  suppuration.)  Je  ne  puis  expliquer  ces  résultats  thérapeutiques  delà  fara- 
disation que  par  l'excitation  spéciale  des  vaso-moteurs  cérébro-spinaux  (dilata- 
teurs des  vaisseaux),  et  qui  produit  une  hyperémie  active.  (Voyez  comme 
exemples  les  figures  38  et  39  de  mon  Traité  d*électrisation  localisée  (2*  édit^ 
p.  235)  qui  représentent  avant  et  après  le  traitement  une  maio  paralysée  et  atro- 
phiée, consécutivement  à  la  déchirure  du  nerf  cubital.  ~  Je  possède  un  grand 
nombre  de  spécimens  semblables,  moulés  ou  photographiés.) 

Si  le  mécanisme  des  circulations  locales  était  réellement  celui  que  je  suppose 
exister  généralement  en  ce  moment,  les  résultats  différents  que  j'ai  obtenus  de 
l'application  des  courants  continus  au  traitement  de  ces  mêmes  paralysies  atro- 
phiques  fcar  je  ne  saurais  trop  redire  que  je  n'ai  jamais  négligé  de  les  expéri- 
menter comparativement  au  courant  d'induction,  et  que  c'est  par  leur  applicatioo 
que  j'ai  commencé  mes  recherches  électro-thérapiques,  en  faisant  passer  dans  1» 
membres  paralysés  des  courants  continus  centripètes  ou  centrifufuges ,  ou  des 
courants  galvaniques  plus  ou  moins  interrompus ,  dans  la  direction  des  nerfs 
musculaires,  suivant  la  méthode  de  Remack),  ces  insuccès,  dis-je,  trouveraient 
leur  explication.  Il  paraît  en  effet  ressortir  des  expériences  faites  sur  les  animaux 
que  les  courants  continus  excitent  les  nerfs  ganglionnaires  puissamment  et  beau- 
coup plus  énergiquement  que  la  faradisation.  Or  ce  ne  sont  pas  ces  nerfs  qui  sont 
lésés  dans  les  paralysies  atrophiques  dont  il  est  question;  et  puis,  on  le  sait,  l'exci- 
tation spéciale  et  trop  puissante  de  ces  nerfs  resserre  les  vaisseaux,  ralentit  la 
circulation  capillaire  et  diminue  la  calorification  des  parties  excitées.  H  ne  faut 
donc  pas  s'étonner  que  les  courants  continus  n'aient  pas  eu  les  résultats  thé- 
rapeutiques que  j'ai  obtenus  par  la  faradisation  musculaire  directe,  dans  le  trai- 
tement des  paralysies  atrophiques. 

L'action  spéciale  des  courants  continus  trouvera  sans  aucun  doute  ses  indi- 
cations thérapeutiques.  Mais,  à  mérite  égal,  je  préférerai  toigours  la  Ikrtdisa 
Uon,  qui  est  infiniment  plus  pratique  dans  ses  applications,  que  les  oooraaU 
eontinus  qui  resteront  dans  le  domaine  des  spécialistes. 
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agissenUils  sur  les  vaisseaux?  Est-ce  en  neutralisant  ou  en  mo- 
dérant Faction  des  vaso-moteurs  constricteurs  ou  ganglionnaires? 
Sont^ce  des  nerfs  paralysants,  comme  on  le  dit  (improprement, 
selon  moi,  pour  désigner  une  fonction)?  Ou  bien  irai-je,  à  l'exem- 
ple de  M.  SchifT,  supposer  que  des  muscles  dilatateurs  des  vais- 
seaux  sont  animés  par  ces  vaso-moteurs  cérébro-spinaux  ?  Bien 
que  Tanatomie  n'ait  pas  encore  signalé  l'existence  de  ces  mus- 
cles dilatateurs  des  vaisseaux,  et  qu'elle  n'ait  trouvé  dans  ces 
vaisseaux  que  des  muscles  circulaires,  cette  question  me  semble 
devoir  être  réservée. 

C'est  seulement  en  admettant  la  généralisation  du  fait  physio- 
logique important  découvert  par  M.  Cl.  Bernard,  que  j'ai  pu  me 
rendre  raison  des  résultats  thérapeutiques,  j'oserai  dire  mer- 
veilleux, obtenus  parla  farad  isation  musculaire  directe  sur  la 
nutrition  des  muscles  atrophiés  dans  le  traitement  des  paraly- 
sies consécutives  aux  lésions  des  nerfs  mixtes  ou  des  centres  ner- 
veux qui  en  émanent;  j'ai  compris  que,  dans  ces  cas ,  je  n'avais 
pas  seulement  excité  directement  les  fibres  musculaires  et  les 
nerfs  périphériques  de  la  motricité  et  de  la  sensibilité,  mais  aussi 
les  nerfs  vaso-moteurs  et  principalement  les  dilatateurs  qui  acti- 
vent les  circulations  locales  et  qui  vraisemblablement  étaient 
paralysés. 

C'est  pourquoi  j'ai  continué  de  préconiser,  dans  le  traitement 
des  paralysies,  surtout  des  paralysies  atrophiques  et  des  atro* 
phies  en  général,  la  faradisation  musculaire  directe  qui  con- 
siste à  promener  les  rhéophores  humides  sur  tous  les  points 
des  muscles  paralysés  et  atrophiés,  et  à  faire  pénétrer  l'excita- 
tion à  différentes  profondeurs,  en  variant,  à  l'aide  du  gradua -> 
teur  de  l'appareil,  l'intensité  du  courant  d'induction. 

Je  suis  encore  plus  convaincu  de  l'importance  de  la  faradisa-> 
tion  directe  des  muscles^  au  point  de  vue  de  leur  excitation  vascu  - 
laireet  conséquemment  de  leur  nutrition,  depuis  que  l'anatomie 
microscopique  nous  a  appris  que  les  vaso-moteurs  accompagnent 
les  ramifications  des  artérioles  (1). 

(1)  Cette  découverte  anatomique  a  été  faite ,  en  1852 ,  par  M.  Ordoflez ,  qui  a 
nx>Dtré  sur  de  beHea  préparations  mioroscopiques  les  vaso-moteurs  accompagnant 
Y»  vaisseaux  artériels  dans  leurs  dernières  ramiflcations.  Cet  hislologiste  les  a 
même  suivis  jusqu'à,  leur  terminaison  dans  leurs  capillaires  de  la  seconde  va- 
riété. Il  a  constaté  ce  fait  anatomique  important,  chez  l'homme,  sur  les  pe- 
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On  conçoit  donc»  en  résumé»  que  las  rhéophores»  pwnoijs 
sur  tous  les  points  de  la  surface  des  musclas,  puisait  aùisi  por- 
ter l'excitation  dans  tous  las  éléments  anatomiqqas  qui  eompo- 
sent  ces  muscles,  et  la  faire  pénétrer  jusque  dans  les  àg^^àm 
ramifications  de  leurs  yaso^mot^urs. 

b.  Déductions  applicables  au  traitement  de  la  paralysie  pseudo- 

hypertrophique. 

Etant  maintenant  bien  démontré  que  la  fisiradisation  ainsi  lo- 
calisée dans  les  muscles  excite  leurs  vaso-moteurs,  en  d'autres 
termes ,  le  resserrement  et  plus  puissamment  la  dilatation  de 
leurs  vaisseaux,  on  en  déduira  avec  moi  que  le  choix  de  cette 
espèce  d'électricité  est  indiqué  dans  le  traitement  d'une  maladie 
(la  paralysie  pseudo-hypertropbique)  où  les  vaao-moteiirs  pa- 
raissent frappés  d'inertie  ou  de  paralysie;  on  en  conciuera  anai 
que  la  méthode  de  faradisation  (la  fadarisation  musculaire  di- 
recte) qui  permet  d'aller  exciter  directement  lee  vasormotaon 
jusque  dans  leurs  dernières  ramifications,  mérite  la  préférence. 
Ce  mode  de  traitement  appliqué  à  la  première  pà'ioda  de  la  pa- 
ralysie pseudo-hypertropbique  a  été  couronné  de  succès. 

Hais  de  ce  que  cette  faradisation  musculaire  directe,  ktnr 
qu'elle  a  été  appliquée  à  la  seconde  période  de  la  paralysie 
pseudo-bypertrophique*  n'a  obtenu  qu'une  augmentation  lé{(ère 
et  momentanée  de  la  force  motrice,  de  ce  qu'elle  n'a  ni  arrM, 
ni  fait  résorber  (pas  plus  du  reste  les  autres  médications  extemas 
et  internes)  Thyperplasie  interstitielle  des  muscles;  eoSn  de  ce 
qu'elle  n'a  pas  empêché  la  généralisation  et  Faggravation  de 
cette  maladie,  est-ce  à  dire  qu'il  me  fiiille  désespérer  de  la  ca- 
rabilité  de  la  paralysie  pseudo-hypertropbique  à  sa  seconde 
période?  Je  ne  le  crois  pas.  Peutôtre  obtiendrai-je  de  roeilleors 


tites  artères  de  la  rétine  et  du  oerrelet;  il  l'anrût  également  tioo?é,  m'»-^ 
dit^  sur  les  artérioles  des  autres  organes^  s'il  lui  avait  été  possible  de  les  isoler 
aussi  facilement  La  découverte  de  M.  Ordonez  a  été  annoncée  en  1S65  ptf 
M.  G.  Pouchet  (Leçon  sur  les  rapports  du  grand  sympathique  avec  le  systi^ 
capillaire,  faite  au  Muséum  d'histoire  naturelle,  Revue  des  eours  eéentiffees,  t^t 
p.  709),  et  en  1865,  dans  un  beau  mémoire  intitulé  :  Structure  et  testert  ée^ 
artères,  par  M.  Oimbert,  qui  a  représenté  dans  une  figure^  oette  union  ^t^ 
des  yasp-moteurs  et  des  dernières  ramirications  artérielles,  (Cette  figure  >  i» 
dessinée  d*après  une  préparation  microeeopii^  que  je  photographia  pn^' 
nement.) 
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résultats,  en  combinant  les  différentes  métliode3  de  f^r^dii^ation 
et  de  galvanisation, 

Ainsi,  sans  renoncer  ^  1^  faradisation  périphérique  des  r^miti- 
cations  des  vaso-moteurs,  j'expérimenterai  concurremment  ou 
alternativement  avec  la  faradisation  musculaire  directe  :  io  le 
procédé  dans  lequel  les  rhéophores  humides  en  contact  avec  la 
peau  étant  tenus  très-éloignés  Tun  de  l'autre^  les  courants  par- 
courent longitudinalement  les  nerfs  ou  le  centre  nerveux  spinal, 
procédé  que  j'ai  appelé  faradisation  par  action  réflexe  (1)  ;  8<>  les 
courants  continus  centripètes  et  centrifuges  (sans  mélange,  au- 
tant que  possible,  d'intermittences)  parcourant  longitudinale- 
ment les  membres  hypertrophiés  et  quelquefois  tout  le  corps. 

J'associerai  au  traitement  électrique  soit  l'iodure  de  potassium 
qui  peui  aider  à  la  résorption  du  tissu  conneotif  hyperplasié, 
soit  les  différents  médicaments  qui  agissent  spécialement  sur 
certains  états  morbides  des  centres  nerveux  :  principalement  le 
nitrate  d'argent,  les  préparations  phosphorées,  etc. 

Le  traitement  électrique  que  je  viens  de  formuler  se  compo-* 
sera  de  plusieurs  séries  d'une  trentaine  de  séances  administrées 
chacune  de  deux  jours  Tun,  ou  plus  ou  mojns  rapprochées,  sui- 
vant la  tolérance  individuelle.  Enfin,  dans  chaque  intervalle  de 
ces  séries,  qui  sera  de  six  semaines  à  deux  mois,  je  conseillerai, 
avec  le  massage,  spit  l'hydrQthérapie,  ^oit  )e$  bains  de  mer, 
soit  enfin  les  douches  sulfureuses. 

Tel  est  l'ensemble  du  traitement  que  je  commence  à  expéri- 
menter, en  ce  moment,  et  que  je  conseille  de  faire  suivre,  lors- 
que la  paralysie  pseudo-hypertrophique  est  arrivée  à  sa  seconde 
période. 

nÉsuvi. 

A.  Le  pronostic  dQ  Ja  paralysie  pseudo-hypertrophique  est 
grave.  En  effet,  lorsque  j'ai  été  appelé  à  l'observer  au  moment 
oh  elle  était  arrivée  à  la  période  d'hypertrophie  ou  de  proliféra- 
tion du  tissu  cpnneptif  interstitiel,  je  l'ai  toujours  vue  marcher  en 
progressant  vers  la  généralisation,  et  sa  terminer  par  Tabolition 
complète  des  mouvements  et  par  la  mort  dans  Tadolescence. 

Hais  elle  peut  guérir  dans  la  première  période  «  avant  la 

(l)  tkctritation  localisée^  p.  111;  2«  édit.;  i861. 
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période  pseudo-hypertrophique  ou  myosclérosique;  c*est  pour 
cette  raison  que  je  ne  Tai  pas  appelée  paralysie  progressive, 
c'est-à-dire,  suivant  Requin  (qui  a  créé  cette  dénomination), 
paralysie  qui,  une  fois  née,  marche  toujours  vers  une  termi- 
naison fatale. 

B.  J*ai  obtenu  la  guérison  de  la  paralysie  pseudo-hypertro- 
phique à  sa  première  péric^de  par  la  faradisation  musculaire,  se- 
condée par  r  hydrothérapie  et  le  massage. 

Ce  traitement,  lorsqu'il  a  été  appliqué  au  moment  où  cette 
maladie  était  arrivée  à  sa  seconde  période,  n*a  produit  qu'une 
amélioration  passagère,  et  n'a  pas  empêché  sa  marche  progres- 
sive et  sa  terminaison  fatale.  D  autres  médications  très-variées 
(strychnine,  seigle  ergoté,  iodure  de  potassium,  etc.)  ont  égale- 
ment échoué  dans  cette  seconde  période. 

J'expérimente  actuellement,  contre  la  seconde  période  de  h 
paralysie  pseudo-hypertrophique,  l'action  thérapeutique  des 
courants  continus,  associés  à  la  faradisation  musculaire  directe. 
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L*année  1867  comptera  comme  Tune  des  moins  fécondes  en  travaux 
de  médecine  vétérinaire  :  on  doit  en  rechercher  la  cause  dâos  la 
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place  trop  large,  à  l'avis  de  tous  les  vétérinaires  jaloux  de  la  dignité 
professionnelle,  qu'occupe  cette  année,  dans  les  publications,  une 
invention  mécanique,  origine  d'un  scandaleux  trafic  et  sans  aucune 
portée  :  il  est  à  désirer  que  le  silence  se  fasse  et  que  tout  ce  bruit 
cesse  pour  l'honneur  du  corps  si  mal  représenté  parmi  les  personnes 
récompensées  cette  année.  Appelé  par  la  confiance  du  nouveau  ré- 
dacteur des  Archives  à  continuer  cette  revue,  je  tâcherai  de  choisir, 
parmi  les  rares  travaux  publiés  en  1867,  ceux  dont  l'analyse  peut 
intéresser  les  membres  du  corps  médical,  tout  en  faisant  le  vœu 
d'avoir  pour  l'année  prochaine  un  plus  vaste  champ  à  moissonner. 

Une  question  déjà  traitée  bien  souvent,  celle  de  l'identité  de  la 
morve  et  du  farcin,  a  été  l'objet  d'une  polémique  courtoise  entre 
MM.  Saint*Cyr,  professeur  à  l'École  de  Lyon,  et  M.  Delorme,  vétéri- 
naire à  Arles,  l'un  de  nos  praticiens  les  plus  distingués,  et,  à  ce  titre, 
membre  associé  de  la  Société  impériale  de  médecine  vétérinaire.  Ce 
dernier  pense  qu'on  ne  peut  encore,  dans  l'état  actuel  de  nos  connais- 
sances, affirmer  que  la  morve  et  le  farcin  sont  une  même  maladie  ; 
il  se  base,  pour  soutenir  cette  opinion,  sur  des  observations  per- 
sonnelles recueillies  tant  dans  sa  clientèle  civile  que  dans  l'armée 
lorsqu'il  était  vétérinaire  militaire  ;  il  dit  avoir  vu  ces  deux  affections 
régner  à  la  fois,  sans  que  les  animaux  atteints  de  l'une  des  deux  fus- 
sent enclins  à  contracter  l'autre  :  cependant  il  n'aflfirme  pas  la  non- 
identité,  mais  il  se  borne  à  émettre  un  doute  sur  la  valeur  des  preu- 
ves avancées  jusqu'à  ce  jour  pour  démontrer  l'identité.  M.  Saint-Cyr 
croit  à  Tunité  de  l'espèce  morvo-farcineuse,  et  soutient  que  la  morve 
et  le  farcin  ne  sont  que  deux  modes  d'expression  différents  de  la  dia* 
thèse  morveuse  ;  il  rappelle  que  cette  opinion  a  été  brillamment  sou- 
tenue par  Renault,  notre  très-regretté  maître,  dans  le  séance  du 
16  juillet  1861  de  l'Académie  de  médecine.  A  l'appui  de  cette  doc- 
trine, qui,  du  reste,  est  généralement  admise,  il  expose  que  le  farcin 
n'est  jamais  une  maladie  locale,  mais  bien  une  affection  générale,  se 
traduisant  à  l'extérieur  quelquefois  par  l'apparition  d'un  seul  bouton 
qui  n'en  est  pas  moins  le  signe  d'une  affection  générale,  et  semble 
analogue,  en  cela,  à  la  pustule  vaccinale  et  au  chancre  syphilitique  : 
donc  même,  en  admettant  la  non-identité  de  la  morve  et  du  farcin, 
on  ne  peut  nier  que  ces  maladies  ne  soient  des  maladies  générales  et 
n'envahissent  toute  l'économie.  Il  combat  l'argument,  basé  par  son 
adversaire  sur  la  dissemblance  existant  entre  le  bouton  de  farcin  et 
le  chancre  morveux  de  la  pituitaire  en  rappelant  combien  les  ma«- 
nifestations  de  la  syphilis  sont  multiples  et  diversifiées  chez  l'homme  ; 
il  rappelle  la  différence  existant  entre  la  plaque  muqueuse  et  la  sy- 
philide  tuberculo-perforante,  ce  qui  n'empôche  pas  qu'elles  ne  soient 
des  manifestations  d'une  même  diathèse. 

Passant  à  une  autre  preuve  de  la  dissemblance  des  deux  affections 
tirée  de  la  curabilité  fréquente  du  farcin  et  de  l'incurabilité  de  la 
morve,  le  professeur  de  Lyon  croit  que  l'on  a  exagéré  dans  les  deux 
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cas  ;  il  pense  que  la  morve  n'est  pas  incurable  et  que  si  on  voulait 
traiter  les  animaux  morveux^  on  en  guérirait  quelques-uns;  quant  av 
farcin,  il  le  regarde  comme  moins  facilement  guérissable  qu'on  ne  le 
ditf  et  il  croit  que  les  faits  personnels  cités  par  M.  Delorme  sont  une 
rare  exception  t  il  se  méfie  des  statistiques  militaires,  et  fait  observer 
aveé  juste  raison  que  tel  animal  farcineux  sorti  de  Tinfirmerie  et  in* 
écrit  comme  guéri,  peut  y  rentrer  quelques  mois  après  comme  farci 
neux  eu  comme  morveux.  Je  ne  puis  que  partager  sft  conviction. 
Combien  de  fois  ai-je  vu  dans  des  administrations  de  voitures  publi- 
ques des  chevaux,  ayant  un  ou  quelques  boutons  de  farcin,  paraître 
guéris  Une  première  fois,  puis  au  bout  de  quelques  mois,  d'une  année 
même,  présenter  les  symptômes  non  équivoques  de  la  morve?  Un 
point  que  M;  Saint-Gyr  a  passé  sous  silence  me  parait  cependant 
devoir  être  noté  ;  il  arrive  qu'à  la  suite  de  blessure  du  harnais  il  se 
forme  sur  certaines  parties  du  corps  des  plaies  ulcérées,  lesquelles 
portent  des  cordons  lymphatiques;  quelques  vétérinaires  croient 
avoir  à  traiter  le  farcit),  et  il  y  a  là  une  erreur  évidente  qui  peut  faire 
croire  à  une  guérison  facile  d'une  affection  confondue  à  tort  avec  le 
farcin.  Le  degré  de  curftbîlité  plus  Ou  moins  prononcé  ne  i^uffit  pas 
pour  établir  la  non-identité  de  la  morve  et  du  farcin  ;  on  Tobserve 
dans  les  formes  diverses  du  charbon,  dénommées  sang  de  rate,  char- 
bon symptomatique ,  postule  maligne,  et  cependant  personne  ne  con- 
teste l'identité  de  ces  différentes  formes  d'une  seule  et  même  affection, 
le  charbon. 

Après  avoir  répondu  aux  arguments  de  son  adversaire,  M.  Saint- 
€yr  établit  par  des  faits  cliniques  que  la  morve  et  le  farcin  peuvent 
se  développer  sur  le  même  animal,  ce  que  n'avait  pas  contesté 
M.  Delorme  ;  mais,  en  admettant  que  les  deux  maladies  pouvaient 
coexister,  11  rappelle  combien  il  est  commun  de  voir  des  animaoi 
farcineux  présenter  au  bout  de  quelque  temps  les  symptômes  de  la 
tnorve;  il  cite  un  fait  contenu  dans  le  travail  de  M.  U.  Leblanc.  Un 
theval  morveux  ayant  été  introduit  dans  une  écurie  saine,  41  che- 
naux périrent,  à  savoir  :  3  de  la  morve,  5  dû  farcin  et  3  de  la  mont 
€t  du  farcin.  Passant  à  Tanatomie  pathologique,  notre  collègue  con- 
eiate  qu'au  microscope  on  trouve  que  la  constitution  intime  dn 
bouton  de  farcin  et  du  chancre  morveux  est  la  même  ;  qû*en  outre, 
dans  les  deux  affections,  on  voit  les  poumons  remplis  de  ces  tuber- 
cules caractéristiques,  et  qu'on  ne  peut,  sur  la  simple  vue  de  cette 
lésion,  dire  si  l'animal  était  atteint  de  la  morve  Ou  du  farcin  :  il  rap- 
pelle que  che2  l'homme  la  morve  et  le  farcin  ne  sont  qu'une  seule  et 
même  affection;  j'ajouterai  que  tel  homme  atteint  de  lamone  n'a 
«oigne  qu'un  cheval  farcineux.  On  ne  peut  admettre  que  ces  deux 
maladies,  identiques  chez  l'homme,  ne  le  soient  pas  chez  le  cheval. 
Enfin,  pour  terminer,  notre  collègue  de  Lyon  rappelle  les  expériences 
ifull  a  faites  en  inoculant  la  morve  aiguë  à  des  chevaux  atteints  de 
morve  chronique  sans  obtenir  de  résultats  ;  il  les  a  renouvelées  s«r 
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un  cheval  atteint  de  farcin,  après  s'être  assure  de  la  bontd  du  virus 
morveux  eti  inoculant  un  âne  qui  a  succombe  ;  cependant  le  cheval 
farcineux,  sorti  guëf  i  des  écuries  de  TEcole,  ne  présenta  aucun  sym- 
ptôme de  morve,  ce  qui  prouverait  encore  plus  en  faveur  de  Tiden- 
titë  du  farcin  et  de  la  morve  chronique. 

tJn  dernier  fait  vient  bien  à  l'appui  de  l^opinion  défendue  par 
M.  Saint-Gyr  et  que  nous  partageons  :  un  cheval  farcineux  parait  guéri 
au  bout  de  quelques  jours  de  traitement  ;  du  pus  recueilli  sur  une  des 
plaies  est  inoculé  à  un  âne  qui  succombe  trois  semaines  après,  en  pré- 
sentant les  symptômes  de  la  morve  ;  le  cheval,  à  son  tour,  présente, 
un  mois  après  son  entrée  à  l'infirmerie,  les  symptômes  de  la  morve 
aiguë  et  est  abattu  ;  on  trouve  toutes  les  lésions  de  la  maladie  pré- 
citée :  ainsi  le  même  animal  atteint  d*Un  farcin  peu  intense  devient 
motveUt  au  bout  d'un  mois,  et  cependant  le  pus  pris  sur  un  des  bou- 
tons farcineux  qu'il  porte  suffit  pour  produire  la  nàorve  sur  un  autre 
animal,  alors  que  lui-même  ne  présenté  qu'un  mois  après  les  sym- 
ptômes de  cette  maladie. 

Pour  tous,  la  question  parait  jugée,  et  jugée  dans  le  sens  adopté  par 
rimmense  majoHté  des  vétéHnaires,  à  savoir,  l'identité  de  la  morve 
et  du  farcin. 

Nous  devons  dire  brièvement  quelle  est  la  marche  du  typhus  dont 
nous  avons  entretenu  à  diverses  reprises  les  lecteurs  de%  Archives; 
cette  terrible  ëpizootie  a  presque  complètement  disparu  de  l'Europe 
occidentale  ;  grâce  aux  mesures  énergiques  prises  en  Angleterre, 
l'épidémie  avait  à  pOu  près  cessé  dès  les  premiers  mois  de  l'année 
1867;  cependant  il  y  a  eu  encore  quelques  cas,  et  le  conseil  royal  a 
maintenu  certaines  mesures  propres  à  prévenir  l'introduction  du  bé- 
tail étranger  suspect,  telles  que  la  visite  des  animaux  destinés  à 
l'abattage  immédiat  et  la  quarantaine  imposée  à  ceux  qu'on  importe 
pour  les  engraisser.  La  Hollande  a  été  le  pays  le  plus  maltraité,  vu 
Tabsence  de  règlements  ou  décrets  ;  cependant  l'excès  du  mal  a  fini 
par  forcer  les  états  généraux  à  rendre  une  loi  sévère,  dont  les  effets 
immédiats  ont  été  de  faire  disparaître  le  typhus  ;  mais  auparavant 
répidémie,  dont  le  siège  non  contestable  était  dans  les  Pays-Bas, 
ayait  envahi  la  Belgique  ou  du  moins  certaines  provinces  de  ce  pays, 
ainsi  que  quelques  districts  de  la  Prusse  rhénane  :  de  grands  sacri- 
fices faits  sans  hésiter  ont  enrayé  de  suite  la  marche  du  mal,  et  nos 
frontières  ont  été  respectées  jusqu'à  présent,  c'est  à  peine  si  quel- 
ques cas  de  typhus  ont  été  signalés  dans  la  Bavière  et  la  Suisse.  Les 
divers  gouvernements  de  l'Allemagne  ont  pris  d'un  commun  accord 
des  mesures  destinées  à  prévenir  le  retour  de  l'épidémie,  et  cette 
précaution  parait  justifiée  par  la  persistance  de  foyers  d'infection 
dans  certaines  provinces  orientales  de  l'Autriche. 

Il  est  à  détsirer  que  la  France  s^  associe  et  que  le  ministre  ne 
cède  pas  Mfp  vite  aux  doléances  du  commerce  que  gêne  une  sage 
régletnenlalfOh  :  Texpërience  ptt)Gve  ce  que  cotkteraitun  trop  prompt 
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retour  à  Ja  liberté  sans  contrôle  des  transactions,  surtout  si  on  con- 
sidère combien  la  contagion  est  subtile  dans  ce  cas;  on  n'a  pu  tou- 
jours suivre  la  voie  qu'elle  a  prise  pour  venir  porter  la  maladie  dans 
des  contrées  qu'on  pouvait  croire  préservées  par  des  cordons  sani- 
taires ;  et  il  est  certain  que  les  vêtements  sont  susceptibles,  une  fois 
imprégnés  de  l'air  expulsé  par  les  animaux  malades  ou  salis  par  les 
déjections,  de  servir  de  véhicule  au  virus  ;  plus  la  maladie  est  con- 
nue et  plus  les  exemples  se  multiplient  ;  ainsi  donc  il  ne  suffit  pas  de 
prohiber  l'importation  des  animaux,  de  leurs  débris  et  des  fumiers, 
il  faut  encore  soumettre  les  personnes  qui  les  ont  approchés  à  une 
désinfection  sérieuse  et  prévenir  tout  contact. 

Pendant  que  le  typhus  sévissait  dans  l'ouest  de  l'Europe,  on  faisait 
des  études  en  Russie  pour  élucider  la  question  de  l'inoculation  en 
tant  que  méthode  préservative  ;  l'idée  de  sauvegarder  les  animaux 
en  leur  inoculant  la  maladie  date  du  xviiP  siècle,  et  le  résultat  olv- 
tenu  à  cette  époque  ne  militait  pas  en  faveur  de  la  pratique.  Aujour- 
d'hui la  faveur  étant  revenue  à  ces  essais,  et  un  grand  nombre  de 
vétérinaires  croyant  à  l'efficacité  de  l'inoculation  préventive  de  la 
péripneumonie  contagieuse  du  gros  bétail,  il  était  très-naturel  de  ten* 
ter  de  nouvelles  expériences;  on  avait  oublié  les  malheureuses  tenta- 
tives de  nos  devanciers,  et  notamment  les  dommages  que  Tinoculation 
avait  fait  éprouver  dans  quelques  contrées.  J'ai  parlé,  dans  cette 
revue,  des  inoculations  faites  en  Angleterre  avec  le  virus-vaccin  et  de 
leur  résultat  négatif  trop  facile  à  prévoir  :  c'était  ressusciter  les  idées 
de  Ramazzini,  qui  regardait  le  typhus  des  bêtes  bovines  comme  uoe 
modification  de  la  vaccine.  On  y  a  renoncé  aujourd'hui,  et  un  nou- 
veau mode  de  traitement  essayé  en  Hollande  a  échoué  complètement 
lors  de  la  dernière  épidémie.  Dans  ces  dernières  années,  on  s'est  donc 
borné  à  inoculer  la  peste  bovine  en  cherchant  à  éviter  autant  que 
possible  les  dangers  que  présente  cette  opération.  Je  vais  exposer  les 
résultats  qu^on  a  obtenus  et  que  je  puise  dans  un  mémoire  rédigé  par 
un  comité  institué  par  l'empereur  de  Russie,  dans  le  but  de  recher- 
cher les  moyens  préservatifs  contre  les  épizooties.  Commencées  en 
1853,  les  expériences  relatées  dans  ce  mémoire  vont  jusqu'en  1863; 
elles  ont  été  faites  dans  diverses  parties  de  la  Russie  et,  par  suite, 
présentent  des  résultats  variés. 

Ce  qui  parait  le  plus  certain,  c'est  que  les  inoculations  faites  avec 
du  virus  pris  sur  un  animal  atteint  du  typhus,  soit  spontanément, 
soit  par  contagion,  présentent  de  grands  dangers  pour  la  vie  des  ani- 
maux inoculés:  tantôt  toutes  les  bêtes  tombent  malades,  et  la  plu- 
part succombent  ;  tantôt  l'efi'et  produit  est  généralement  nul.  Le  virus 
ne  parait  pas  s'affaiblir  notablement  en  passant  d'un  animal  sur  un 
autre  :  ainsi,  sur  54  bêtes  inoculées  en  18!>3  dans  le  gouvernement 
de  Koursk  avec  du  virus  arrivé  à  sa  dixième  génération .  toutes  tom- 
bèrent malades  et  11  succombèrent;  dans  le  gouvernement  deKbir- 
kow,  sur  53  têtes  inoculées  avec  du  virus  dans  la  première  généri- 
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lion,  toutes  présentèrent  des  symptômes  atténués,  mais  pus  une  ne 
mourut.  La  préservation  obtenue  par  suite  de  l'inoculation  n'a  pas 
non  plus  été  constante,  quoiqu'on  ait  remarqué  une  moins  grande 
aptitude  à  contracter  le  typhus  chez  les  animaux  inoculés  avec  suc- 
cès; on  a  même  vu  des  animaux  ayant  été  atteints  de  typhus  présen- 
ter, après  inoculation,  des  symptômes  bien  nets  de  cette  maladie  et 
même  succomber;  c'est  là  cependant  une  exception,  et  dans  la  ma- 
jorité des  cas  l'expérience  a  été  négative. 

En  général,  on  a  observé  que  le  virus  conservé  plus  de  trente  jours 
perd  de  son  inefficacité;  cependant  on  a  vu  périr  des  animaux  ino- 
culés avec  du  virus  conservé  pendant  trente-neuf  et  quarante-trois 
jours. 

Les  effets  de  l'inoculation  se  sont  montrés  du  quatrième  au  hui- 
tième jour,  jamais  après;  ce  qui  confirme  les  idées  adoptées  en 
France. 

Les  dernières  expériences  faites  en  i859,  par  une  professeur  adjoint 
à  l'Ecole  vétérinaire  de  Kharkow,  donnèrent  les  résultats  suivants  : 
sur  622  bétes  inoculées,  535  guérirent  et  87  succombèrent.  Ce  résul- 
tat est  très-beau,  comparativement  à  ceux  donnés  par  les  premiers 
essais;  reste  à  savoir  s'il  se  confirmera;  ce  qui  surtout  doit  attirer 
l'attention  des  observateurs,  c'est  le  fait  suivant.  En  1854,  la  peste 
fut  inoculée  dans  une  ferme  du  gouvernement  de  Kasan  avec  du  virus 
parvenu  à  diverses  générations.  Voici  le  tableau  : 

Danslaire  génér.,  à   9  bétes,    8  tombèrent  malades,  7  moururent. 

—  9  — 

—  6  — 

—  3  — 
_6«—          5—       5                —  4  — 

Le  virus  s'atténue  donc  fort  peu,  et  il  y  a  un  fait  qui  prouverait  le 
contraire  :  du  virus  parvenu  à  la  quatrième  génération,  inoculé  à 
4  animaux,  les  tue  tous;  tandis  qu'à  la  première  génération,  sur 
9  inoculations,  il  n'y  eut  que  ^  morts. 

La  question  n'est  donc  encore  rien  moins  que  résolue;  ce  qui  est 
certain,  c'est  que,  dans  un  pays  peu  envahi,  il  serait  imprudent  de 
tenter  ces  expériences;  car  on  a  vu  en  Russie  les  botes  inoculées  de- 
venir des  agents  de  contagion;  cette  pratique  ne  peut  être  essayée 
que  dans  des  contrées  envahies  et  dans  lesquelles  les  fermes  sont  sé- 
parées les  unes  des  autres  par  des  distances  considérables. 

A  diverses  reprises,  j'ai  parlé  dans  cette  revue  de  l'affection  typhoïde 
du  cheval  ;  cette  année,  la  Société  impériale  et  centrale  de  médecine 
vétérinaire  avait  mis  au  concours  l'étude  de  cette  affection;  les  tra- 
vaux envoyés  par  nos  collègues  ont  été  l'objet  d'un  rapport  dû  à  la 
plume  exercée  de  M.  H.  Bouley;  je  vais  en  faire  connaître  la  tendance 

XI.  38 


2« 

— 

10 

— 

40 

3* 

— 

12 

— 

42 

4- 

— 

6 

— 

6 

5« 

^mm 

4 

.». 

4 

594  RBTUX  CRlTIQtK. 

et  les  conclusions  :  pour  notre  collègue,  ii  ressort  de  Tensemble  des 
connaissances  acquises  jusqu'à  ce  jour  un  fait  certain,  c'est  Vaptitade 
que  possède  le  cheval  à  contracter  une  maladie  dénommée  à  juste 
titre  typhoïde ,  en  tant  que  ce  qualificatif  est  Texpression  de  Tétat 
symptomatologique  des  malades,  et  non  pas  de  lésions  constantes, 
dont  le  siège  invariable  serait  dans  les  glandes  et  les  follicules  isolés 
de  rintestin  grôle;  donc  il  repousse  toute  identité  entre  la  fièvre  ty- 
phoïde de  l'homme  et  la  maladie  du  cheval,  à  laquelle  il  concède  le 
même  nom  ;  mais  il  lui  trouve  des  caractères  de  ressemblance  au 
triple  point  de  vue  de  la  symptomatologie,  de  Tétiologie  et  des  alté- 
rations pathologiques.  L'affection  typhofde  est,  d'après  lui,  une  affec- 
tion générale,  dont  le  siège  primitif  est  dans  le  sang,  et  les  lésions 
locales  ne  sont  que  secondaires.  Tout  en  admettant  l'altération  du 
sang,  le  rapporteur  ne  peut  dire  quelle  est  sa  nature,  et  explique  cet 
embarras  a  en  considérant  les  variations  incessantes  qu'imprime  atii 
principes  du  sang,  au  double  point  de  vue  de  la  qualité  et  de  la  quan- 
tité, le  fonctionnement  de  l'organisme  et  le  nombre  presque  infini  des 
altérations  plus  ou  moins  passagères  ou  durables  que  ce  liquide  peut 
éprouver,  suivant  les  influences  multiples  auxquelles  il  est  soumi?, 
les  unes  extérieures,  les  autres  intérieures.  » 

Jusqu'à  ce  jour,  les  résultats  annoncés  par  les  divers  auteurs  n'ont 
pas  eu  la  sanction  d'analyses  chimiques  faites  par  des  hommes  codh 
pétents  :  ainsi  l'un  d'eux  a  signalé  l'acidité  du  sang  des  animaux  at- 
teints de  maladie  typhoïde;  cette  découverte  suffirait  pour  empêcher 
de  confondre  cette  maladie  avec  aucune  autre,  si  elle  était  confirmée; 
mais  il  est  difficile  d'admettre  que  le  sang  perdant  son  alcalinité,  la 
vie  persiste.  Quant  aux  autres  modifications  qu'on  a  signalées,  elles 
consisteraient,  suivant  les  uns,  dans  une  diminution  de  la  fibrine  et 
du  sérum,  dans  une  augmentation  des  globules,  dans  le  mélange  de  la 
matière  organique  delà  bile  avec  le  sang  et  la  présence  d'un  excès  de 
matière  grasse.  Suivant  d'autres,  ces  résultats,  comme  le  premier,  man- 
quent de  la  consécration  que  donnerait  l'opinion  d'un  chimiste  distin- 
gué; et  on  est  d'autant  plus  porté  à  douter  de  leur  complète  certitude, 
que,  parmi  les  divers  auteurs,  la  moitié  est  d'avis  que  la  fibrine  aug- 
mente et  l'autre  qu'elle  diminue  ;  il  en  est  de  même  pour  la  propor- 
tion des  globules,  accrue  d'après  les  uns,  décrue  d'après  les  antre». 
Evidemment  il  faut  d'autres  instruments  qu'un  hématomètre  pour  se 
rendre  compte  des  altérations  que  subissent,  d'après  les  milieux  où 
l'éconoùtiie  se  trouve  placée,  les  substances  coagulablea  du  sang,  Tal- 
bumino,  la  fibrine,  l'albuminose  et  la  matière  colorante.  Il  est  très- 
difficile  de  saisir  la  nature  des  modifications  qu'elles  présentent  sous 
l'influence  de  substances  de  même  nature  introduites  dans  l'orga- 
nisme, alors  que  celles-ci  ont  subi  un  commencement  de  décomposi- 
tion. Là  est  le  problème  à  résoudre,  et  l'on  n'y  peut  arriver  qu'en  se 
livrant  à  des  expériences  telles  que  les  suivantes  :  transfusion  du  sang 
des  animaux  malades  à  d'autres  animaux  sains,  injection  dans  les 
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veines  de  la  vapeur  d*eau  recaeiliie  à  l'aide  de  mélanges  rëfVigërants 
dans  les  locaux  sièges  d'épidémie;  des  essais  comparatifs  devraient 
venir  confirmer  la  réalité  des  résultats  en  répétant  ces  mômes  expé- 
riences avec  la  vapeur  d'eau  prise  dans  des  écuries  renfermant  une 
agglomération  de  chevaux  non  malades  et  prouver  que  l'affection  ty- 
phorde  est  bien  due  à  l'introduction  dans  l'organisme  de  substances 
organiques  en  voie  de  décomposition  et  douées  de  propriétés  viru- 
ientes.  On  ne  peut  que  se  joindre  aux  vœux  formulés  par  le  rappor- 
teur, de  voir  les  vétérinaires  s'engager  dans  cette  voie,  au  lieu  de 
rester  dans  une  impasse  et  de  se  borner  à  des  analyses  physiques, 
qui,  je  l'ai  déjà  dit,  n'ont  donné  que  des  résultats  contradictoires. 

M.  Bouley  constate  ensuite  que  l'étiologie  de  raffection  typhoïde 
n'est  pas  en  voie  de  progrès  ;  on  a  bien  établi  deux  causes,  Tagglo- 
mération  des  animaux  jeunes  et  leur  émigration  ;  mais  il  y  a  déjà 
longtemps  que  cette  affection  avait  été  regardée  comme  étant  une 
maladie  d'acclimatation,  ce  qui  la  rapprocherait  de  la  fièvre  typhoïde 
de  l'homme. 

La  question  de  contagion,  que  traite  ensuite  le  rapporteur,  ne  lui 
parait  pas  non  plus  résolue,  et  il  déplore  que  des  expériences  faites 
avec  soin    n'aient  pas  encore  permis  de  sortir  de  cette  incerti- 
tude. Depuis  longtemps  les  lésions  si  variées  de  la  maladie  ont  été 
décrites,  et,  sur  ce  point,  comme  il  n'existe  que  peu  de  dissidences, 
il  est  inutile  d'y  revenir  ;  le  chapitre  du  traitement  ne  soulève  pas  non 
plus  de  discussions,  tout  le  monde  est  d'accord  sur  le  peu  d'oppor- 
tunité de  la  saignée  abondante,  seulement  quelques  vétérinaires  la 
proscrivent  tout  à  fait,  d'autres  l'emploient,  mais  avec  modération, 
et  sont  dans  le  vrai.  La  question  des  affections  typhoïdes  chez  le  che- 
val est  surtout  intéressante  au  point  de  vue  purement  scientifique  : 
on  est  d'aecord  sur  ce  point,  à  savoir,  qu'il  n'y  a  pas  identité  entre  la 
fièvre  typhoïde  de  l'homme  et  celle  du  cheval  ;  mais  il  existe  un 
autre  point  où  l'accord  cesse.  Les  partisans  de  cette  affection,  après 
avoir  au  début  reconnu  en  elles  des  formes  diverses  et  par  suite  con- 
fondu des  maladies  qui  n'avaient  aucun  rapport  et  dans  lesquelles  man. 
quait  ce  caractère  signalé  par  M.  Bouley  et  avant  tous  par  Delafond, 
Valtéraiion  du  sang,  ces  partisans,  dis-je,  professent  aujourd'hui  une 
opinion  encore  plus  radicale  :  ils  refusent  de  reconnaître  que  toutes 
les  formes  légères,  abdominale,  pectorale,  etc.,  ne  sont  point  de  na- 
ture typhoïde;  ils  admettent  que  les  lésions  de  l'intestin,  dont  on 
avait  fait  tant  de  bruit,  ne  sout  que  secondaires  et  font  souvent  dé- 
faut. Voici,  du  reste,  la  doctrine  telle  qu'elle  a  été  formulée  par  mon 
condisciple  et  ami  M.  Sanson,  dans  un  article  publié  dans  le  Recueil, 
année  1868,  p.  268. 

4^  Sons  l'influence  de  conditions  indéterminées,  «  il  se  produit 
dans  la  constitution  du  plasma  sanguin  une  modification  de  propriétés 
dont  la  conséquence  principale  est  un  trouble  plus  ou  moins  accentué 
de  la  nutrition  des  éléments  anatomiques  ; 
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a  2<>  L'effet  le  plus  immédiat  de  ce  trouble  est  un  arrêt  de  l  éUmi- 
nation  par  les  acini  du  foie,  des  matériaux  de  la  bile,  qui  subsistent 
alors  dans  le  plasma  sanguin,  au  delà  de  leur  proportion  normale.  » 

L'auteur  passe  ensuite  aux  divers  degrés  de  l'affection.  Le  premier 
est  l'embarras  gastrique  ;  le  second  se  présente  sous  trois  formes  : 
gastro- entérite  épizootique,  pneumonie  ou  pleuro- pneumonie  ty- 
phoïde, vertige  éplzootique;  le  troisième  est  la  fièvre  charbonneuse; 
«  mais  toutes  ces  formes  dépendent  d'un  état  anormal  du  plasma 
sanguin,  qui  varie  seulement  par  ses  degrés  de  développement  et  qui 
parait  analogue,  sinon  identique,  avec  celui  que  subissent  les  matières 
albuminoldes  coagulables  lorsqu'elles  passent  à  l'état  de  diastase.  » 

Notre  collègue  pense  que  l'expression  diathèse  typhoïde  (dont  se^ 
successeurs  ont  hii  affections  typhoïdes)  a  l'avantage  d'éveiller  immé- 
diatement ridée  que  dans  ces  manifestations  c'est  l'état  général  qoi 
est  essentiel. 

Sous  le  rapport  du  traitement,  j'ai  déjà  dit  que  les  dissidences  sont 
à  peine  sensibles;  je  passe  donc  les  conclusions  qui  ont  trait  à  ce 
point,  et  j'aborde  la  discussion  des  principes  nettement  formulés  dan: 
le  travail  de  M.  Sanson. 

Le  premier  point,  base  de  toute  la  doctrine,  manque  complètement 
de  précision  :  qu'est-ce ,  en  effet ,  que  l'arrêt  de  l'élimination  des 
matériaux  de  la  bile  par  les  acini  du  foie?  Quelle  est  la  preuve  que 
ces  matériaux  subsistent  dans  le  plasma  sanguin  au  delà  de  leur 
proportion  normale  ?  L'auteur  du  mémoire  sur  la  diathèse  typboîtit' 
se  borne  à  affirmer  que  cet  arrêt  existe,  et  la  proportion  normale  e^i 
renversée  :  il  ne  pourrait  se  baser,  pour  défendre  son  opinion,  que 
sur  la  coloration  jaune  de  la  muqueuse  de  l'œil,  qui  s*observe  aussi 
parfois  dans  le  jetage  et  le  pus  des  exutoires  placés  sur  les  anima» 
malades  ;  mais  est-ce  là  un  caractère  capable  de  différencier  l'affec- 
tion qu'il  a  créée  de  toutes  pièces  de  toutes  les  autres  maladies  con- 
nues? Ne  voit-on  pas  ce  caractère  se  prononcer  même  d'une  ma- 
nière plus  intense,  dans  l'ictère  et  dans  d'autres  maladies  du  foie' 
Une  simple  obstruction  de  l'intesUn  par  les  vers  ou  par  un  corp^ 
étranger  donne  lieu  à  cette  coloration  jaune  générale  et  cependant!: 
sécrétion  biliaire  n'est  pas  modifiée,  le  cours  de  la  bile  n'est  qa  ar- 
rêté momentanément;  on  voit  ce  même  phénomène  se  reproduis 
dans  le  cas  d'hépatite  ou  d'entérite,  lorsque  l'intestin  gréle  est  spé- 
cialement le  siège  de  l'inflammation.  On  avait  parlé,  il  y  a  quelque 
années,  d'une  réaction  chimique  permettant  de  reconnaître  a  pnc' 
le  caractère  typhoïde  de  la  maladie;  il  suffisait  de  verser  dans  • 
sérum  provenant  du  sang  de  chevaux  typhiques  quelques  gouUe* 
d'acide  azotique  pour  déterminer  Tapparition  d'un  précipité  verdàut 
dénonçant  la  présence  de  la  bile  ;  mais  cette  réaction  est  obtenue  dic: 
beaucoup  d'autres  cas,  et  M.  Clément  a  fait  des  essais  sur  les  séraz^ 
provenant  de  chevaux  sains  ou  atteints  de  maladies  non  typboii^ 
et  a  expérimenté  sur  les  sérosités  pleurale  et  abdominale,  et  toujvir* 
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il  a  obtenu  la  réaction  signalée  plus  haut,  seulement  celle  coloration 
verte  ou  bieue  était  plus  ou  moins  marquée. 

Des  preuves  plus  certaines  doivent  donc  être  exigées  avant  qu'on 
admette  les  prémisses  posées  par  notre  savant  confrère,  et  nous  ne 
pouvons  comprendre  qu'il  ait  établi  toute  une  doctrine  aussi  ha- 
sardée que  la  sienne  sur  une  base  aussi  peu  solide.  Pour  lui,  la  dia- 
Ibèse  typhoïde,  puisque  diathèse  il  y  a,  est  au  début  un  embarras 
gastrique  manifesté  par  un  groupe  de  symptômes  peu  saillants,  dont 
le  principal  est  la  stupeur  et  une  légère  coloration  en  jaune  de  la 
conjonctive;  or  il  faut  que  Tarrét  de  l'élimination  des  matériaux 
de  la  bile  soit  bien  court  et  leur  proportion  normale  bien  peu  changée 
comparativement  à  la  masse  sanguine,  car,  sur  20  malades  qui  pré- 
sentent ces  symptômes,  iS  guérissent  à  peu  près  seuls  ou  sous  l 'in- 
fluence d'un  traitement  insignifiant.  Peut-on  admettre  que  ce  soit  \k 
le  premier  degré  d'une  maladie,  dont  le  dernier  est  le  charbon  qui 
frappe  et  tue  en  quelques  heures. 

Passons  au  second  degré  de  la  diathèse  typhoïde,  caractérisé  par 
des  troubles  qui  reconnaissent  pour  causes  les  stases  du  plasma  san- 
gain  dans  l'intestin,  le  poumon  ou  les  centres  nerveux,  et  qui  se  divise 
en  trois  formes  cliniques  principales  :  la  gastro-entérite,  la  pneu- 
monie ou  plouro-pneumonie,  le  vertige,  le  tout  épizootique.  C'est  ce 
second  degré  qui  a  suscité  surtout  les  plus  vives  controverses  ;  beau- 
coup de  praticiens  ont  nié  que  les  maladies  dénommées  eussent  une 
parenté  assez  grande  pour  être  placées  dans  une  seule  catégorie  : 
toutes  ces  formes  n'ont  été  regardées  par  eux  que  comme  des  enté- 
rites et  des  pneumonies  empruntant  un  caractère  particulier  à  l'éta^ 
de  faiblesse  des  jeûnes  chevaux  soumis  brusquement  à  des  change- 
ments de  climat,  de  travail  et  de  régime  ;  ils  ont  nié  l'absence  de 
toute  inflammation,  et,  aussi  absolus  que  leurs  adversaires,  n'ont 
eoulu  reconnaître  aucune  maladie  s^écartant  de  l'ancien  cadre  noso- 
logique.  De  nombreux  travaux  ont  été  publiés,  et,  de  leur  ensemble, 
il  résulte  que,  dans  la  majorité  des  cas,  on  a  confondu  sous  ce  titre 
ie  typhoïdes,  titre  par  trop  élastique,  des  maladies  différentes  et  déjà 
connues  :  ce  qui  caractérise  la  maladie  que  M.  Sanson  a  observée  sur 
es  chevaux  de  l'armée  où  elle  sévit  presque  exclusivement,  c'est  une 
tendance  du  sang  à  se  séparer  en  deux  parties  :  le  caillot  d'un  côté,  le 
>ërum  de  l'autre  ;  ce  dernier  s'épanche  dans  les  plèvres  ou  dans  le 
Péricarde;  des  pétéchies  et  des  caillots  disséminés  envahissent  les 
trganes  renfermés  dans  les  diverses  cavités  ;  ce  sont  ces  taches 
icchymotiques  qu'on  observe  à  la  surface  de  la  muqueuse  intestinale, 
)t  dont  la  destruction  a  fait  croire  à  des  ulcérations  de  cette  mu- 
[ueuse;  ce  sont  ces  épanchements  sanguins  qui  ont  lieu  dans  la 
rame  pulmonaire  et  qu'on  a  confondus  parfois  avec  la  pneumonie. 
)e  là  une  foule  d'erreurs,  et  cette  tendance  à  ne  plus  voir  de  pneu- 
Donie  ou  de  pleuro-pneumonie,  d'entérite  ou  de  vertige,  sans  croire 
à  une  affection  typhoïde.  Evidemment  il  existe  chez  le  cheval  une 
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«floetion  raremeBi  obaeryëe  dan«  la  «lieniàiè  civile^  pla$  ff4^«iie 
dans  les  administrations  d«  voitures,  et  eonmune  Attu»  Taraée.  Je  le 
puis  ici  décrire  le»  sf  9ip46flie9  diffiéreaiieU  «qu'elle  pré»Nite  et  qui 
4oivMa.t  evipéeJier  de  la  «ofifoodi»  avec  les  affeeiions  de  «atare  in- 
fUmm^toire,  de  crainie  de  dëpiasaer  lea  limitée  qsifl  m'impese  awe 
revue  critiqi^,  loais  j'iosiâte  sur  h  caractère  sfécûJ  qua  présente 
da^$  ce  cas  Téia^  du  sa«g,  caraetërisé  par  la  dioiiiiutioD  des  glo* 
l>ules,  raugm^uiati^  de  la  fibrine  et  df  ral)>UJniB«»,  la  ftejidaJiee  à  se 
séparer  peodaul  iâ  vm)  09  dieux  parii^s^  l'une  solide,  Tautre  liquida. 

Ce  a'eet  donc  pas  plus  uue  pleurésie  qu'uue  entérite  on  qa  ai 
vertige,  c'est  une  affecim  générale,  et  toutes  les  foie  qu'où  ne  trouvi 
que  des  Irions  locales,  ou  que  les  symptôiues  u'iadiqueul  pas  vi 
défaui  d'éq«iiibre  daus  les  éléments  du  sang,  en  doit  nier  rexûiteai» 
de  la  maladie  typboCde.  Ohereber  la  cause  de  eeUe  maladie  dans  «i 
arrêt  d'élimination  des  matériaux  de  la  biie  est  foire  fausse  route  : 
c  est  prendre  l'effet  pour  la  cause  ;  il  ùût  mieux  ralu  dire*  eomni 
pour  l'éiiologie,  qu'il  y  avail  U  une  inconnue,  eomme  il  en  etiste 
tant  lorsqu'il  s'agit  d'épidémie;  on  eût  évité  d'émettre  des  opiaioai 
inseutenebies  et  d'en  arriver  surtout  à  faire  de  la  fièvre  cbarboi- 
neuse  le  degré  ultime  de  la  diathAse  typbptde*  Quelqnne  vétérinains 
imbus  de  la  doctrine  précitée,  ayant  renooniré  dnns  le  sang  d'aBÂ* 
maux  mortâ  rapidement  des  bactéries,  out  pensé  que  la  maUdii 
typboide  était  analogue  au  cbarboo  :  c'est  de  eette  erreur  qu'il  fast 
faire  justice.  Pes  études  poursuivies  par  nos  collègues  il  résulte  qse 
l'on  a  trouvé  parfois  des  bactéridie^  dans  le  sang  d'animaux  plétho- 
riques mort^  rapidemont,  après  avoir  présenté  des  symptômei  de 
paraplégie,  ou  ayant  suceombé  en  quelques  heures  à  une  affectioi 
peu  connue;  mais  ils  n'ont  jamais  pu  rencontrer  de  ces  eorposculai 
dans  le  sang  pris  sur  les  animaux  vivants  et  présentant  les  b)»* 
ptèmes  de  l'affeotiou  typbolde  ;  les  inoculations  faites  avec  ee  laoi 
recueilli  du  vivant  de  l'animal  n'ont  jamais  donné  aueun  résultat* 

Bent<-oe  U  les  earactèrea  du  charbon?  D*abord  les  bactérioi 
existent  daus  la  aang  de^  animaux  charbonneux,  du  vivant  de  raaimil 
et  quelques  heures  avant  la  mort;  ensuite  le  sang  inoculé  è  un  ani* 
mai  sain  fait  déyelQpper  cbesc  lui  les  symptèmes  du  charbon  :  j'ad- 
mets ici  la  théorie  U  plus  large  développée  par  M.  Davaine,  quoi- 
qu'il manque  encore  des  preuves  à  l'appui  et  que  rexistence  des  biC' 
téries  ne  soit  pas  prouvée  être  la  cause  et  la  preuve  irréfragable  éo 
rexistence  du  virus  charbonneux*  Doue  les  faits  manquent,  et  rien  ot 
prouve  que  le  troisième  degré  de  la  diathèse  typhoïde  soit  la  fient 
charbonneuse  ;  on  en  sf  ra  encore  moins  convaincu,  ai  on  veut  se  re- 
porter aux  caractères  que  présente  le  sang  des  animanx  atteint!  ds 
charbon  ;  le  liquide  est  noir,  sirupeux  ;  il  n'y  a  plus  trace  de  sept* 
ration  entre  les  divers  éléments  du  sang  :  dans  la  diathèse  typhoïde, 
le  sang  est  rouge,  son  sérum  reflète  une  teinte  verdâtre;  les  éié» 
menta  se  séparent  lentement,  mais  sont  trè&*distincta  ;  ie  sérum  e«t 
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abondant,  \»  caillot  noir  diminué  :  la  coagulation  est  rapide.  Est-il 
possible  que  le  sang  présente  des  caractères  plus  différents  ?  et  Ton 
voudrait  ne  voir  dans  ces  deux  maladies  que  les  deux  degrés  d'une 
seule  et  même  affection  !  Il  est  impossible  de  Tadmettre,  surtout  en 
Tabsence  de  preuves  ou  plutôt  en  présence  de  faits  aussi  évidenta, 
qui  établissent  une  différence  bien  tranchée  entre  deux  ordres  de 
maladies. 

Pour  éclaircir  cette  question  si  controversée,  une  seule  voie  existe, 
et  elle  a  été  tracée  par  le  rapporteur  de  la  commission  :  chercher  les 
causes  de  la  maladie  en  recueillant  la  vapeur  d'eau  dans  les  écuries 
où  sont  renfermés  les  malades  ;  inoculer  les  substances  coagulables 
eo  voie  de  putréfaction  que  contient  cette  vapeur,  et  faire  des  études 
comparatives  sur  la  vapeur  d'eau  recueillie  par  les  mêmes  procédés 
dans  les  locaux  habités  par  des  animaux  sains  ;  analyser  le  sang  des 
chevaux  typbiques  ;  faire  des  inoculations  de  ce  sang  à  des  chevaux 
bien  portants  et  hors  déportée  de  l'influence  épidémique.  Tels  sont  les 
seuls  moyens  qui  s'offrent  de  trancher  la  question  de  la  nature  de  la 
maladie  et  d'éviter  une  confusion  regrettable;  on  ne  saurait  trop  in-^ 
sister  aussi  sur  l'importance  qu'on  doit  mettre  à  bien  rédiger  les 
observations  et  à  s'écarter  du  vague  où  s'égarent  presque  tous  les 
observateurs  imbus  d'une  idée  préconçue  et  la  poursuivant  quand 
même.  Pour  le  prochain  concours  ouvert  par  la  société  la  question  a 
été  remise  à  l'étude;  il  faut  espérer  que  les  nouveaux  concurrents  sui- 
vront la  voie  tracée  dans  le  programme,  et  que  la  lumière  se  fera, 
grâce  à  Taide  que  la  chimie  prêtera  k  nos  confrères.  La  valeur  du  prix 
a  été  augmentée,  afin  de  permettre  aux  concurrents  de  faire  des  essais 
quelquefois  coûteux.  J'aurai  à  rendre  compte  dans  une  prochaine 
revue  des  résultats  que  donnera  ce  concours,  et  je  souhaite  qu'ils 
soient  concluants. 

La  question  de  la  spontanéité  des  maladies  virulentes  a  été  débattue 
avec  ardeur  devant  la  Société  impériale  de  médecine  de  Lyon  : 
MM.  Ghanveau  et  Saint-Cyr,  professeurs  de  l'Ecole  vétérinaire,  ont 
nié  la  spontanéité,  et  le  premier  a  donné  lecture  des  mémoires  bien 
connus  qu'il  avait  communiqués  à  l'Académie  de  médecine  lors  de 
ion  séjour  à  Paris  ;  ils  ont  trouvé  un  adversaire  dans  leur  collègue 
M.  Rey,  professeur  de  clinique  à  l'Ecole  vétérinaire,  dont  la  longue^ 
expérience  et  le  savoir  étendu  ont  fait  pencher  bien  certainement  la 
balance  en  faveur  de  la  doctrine  de  la  spontanéité  ;  un  autre  de  nos 
collègues,  11.  Delorme  (d'Arles)  a  adressé  au  journal  de  Lyon,  à 
propos  de  cette  question,  une  lettre  renfermant  des  faits  bien  capables 
<l'ébranler  la  conviction  des  personnes  non  prévenues  en  faveur  de 
lopinion  soutenue  par  M.  Rey  :  la  majorité  des  médecins  qui  ont  pris 
P&rt  à  la  disoussion  a  aussi  défendu  la  doctrine  de  la  spontanéité. 

Je  vais  essayer  de  reproduire  sommairement  les  arguments  que 
chacun  des  partis  a  mis  en  avant. 

Les  partisans  de  la  non-spontanéité  des  maladies  virulentes  ne 
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reconnaissent  qu'une  seule  cause,  la  contagion  ;  ils  soatienwvt  ;i^ 
si,  dans  quelques  cas,  on  ne  peut  établir  le  mode  d'après  leqne.  : 
contaî^ion  s'est  produite,  elle  n'en  a  pas  moins  existé  ;  que,  parsntK 
toute  maladie  virulente  se  développe  sous  l'influence  de  U  in:- 
mission  du  virus  et  jamais  spontanément. 

A  l'appui  de  leur  opinion,  ils  citent  les  expériences  de  X.  Chu- 
veau,  entre  autres  la  dernière,  dont  voici  le  résumé  :  notre  collèi> 
fit  tomber  dans  la  trachée  d'un  cheval,  à  l'aide  d'une  canule  capi- 
laire,  une  goutte  de  vaccin  de  vache  ;  puis,  huit  jours  après,  i)  intr 
duisit  dans  la  trachée  du  même  animal  de  la  poussière  de  vactj 
desséché.  Le  dix-huitième  jour  après  cette  dernière  inoculation,  c 
constata  autour  des  lèvres  de  l'animal  abattu  quatre  pustules  > 
horse-pox  :  ce  fait  prouve  au  plus  que  le  développement  prélen: 
spontané  des  maladies  virulentes  peut  avoir  lieu  à  la  suite  d'inhu- 
tion  de  poussières  virulentes,  et  encore  dans  ce  cas  on  peutadmettr» 
sans  paraître  trop  difficile,  que  le  horse-pox  a  pu  être  détermiDé  pi 
l'absorption  du  vaccin  porté  directement  dans  la  trachée.  Persore* 
n'ayant  nié  que  certaines  maladies  virulentes  peuvent  être  transmiï^ 
par  virus  volatil ,  nous  ne  voyons  pas  en  quoi  l'expérience  : 
M.  Ghauveau  peut  être  concluante  et  prouver  la  non -spontanéité  : 
horse-pox.  Une  deuxième  tentative  faite  en  faisant  respirer  à  si 
cheval  de  la  poudre  de  vaccin  à  l'aide  d'un  tuyau  en  caoutcbo: 
pénétrant  dans  la  trachée  n'a  donné  que  des  résultats  douteux  :  t 
reste,  il  n'en  est  fait  mention  que  pour  mémoire,  et  on  n'insiste  p^ 
sur  cette  tentative  qu'on  peut  regarder  comme  négative. 

Les  partisans  de  la  non-spontanéité,  tout  en   ne  pouvant  rehy 
d'admettre  que  toute  maladie  virulente  a  dû  naître  une  fois  au  moi> 
spontanément,  ne  veulent  pas  être  astreints  à  faire.,  dans  tons 
cas,  U  preuve  de  la  contagion  ;  ils  citent,  à  l'appui  de  leur  opioi:: 
diverses  observations  -  prouvant  qu'on  avait  d'abord   attribué  à 
s|>oiit»nëité  le  développement  de  certaines  maladies  virulentes,  qn'. 
a  pu  «nsuite  prouver  être  le  fait  de  la  contagion  ;  pour  eux,  le  h\i^' 
la  conservation  des  virus  est  acquis,  et  la  contagion  peut,  sous  IV- 
llaence  de  certaines  circonstances,  avoir  lieu  au  bout  de  moist. 
même  d^années  :  l'élément  virulent  peut  être  transmis  à  de  longi^^ 
distances  par  les  poussières,  ou  séjourner  dans  les  vêtements  ou  it^ 
habitations  ;  car  tous  les  virus  ne  sont  pas  fixes  ou  volatils  :  il  y  a  ce^ 
ca!$  intermédiaires  où  le  virus,  fixe  dans  l'un,  devient  volatil  di^ 
Tautre.  Donc  la  doctrine  de  la  non-spontanéité  est  antiphysiologiqat 
dès  ^u'on  n*admet  pas  la  génération  spontanée  et  qu'une  maladie  n 
pefil  «e  dé\Tlopper  sans  une  cause.  Cependant>^^^  partisans  ■> 
la  n^ïi -spontané*  aussi  affirmatifp'  \  et  que- 

qiî<«5-uii's  accep  ms  est-ce  b  <^^'' 

vériJé^  Noas  ne  'es  preuvt  *f^'' 

sans  de  ia  Rponl  'es  pour  *^ 

le  d otite. 


REVOE  CRITIQUE.  601 

Peut-on  exiger  qu'on  produise  à  volonté  des  maladies  virulentes,  et 
cette  production  est-elle  toujours  possible  dans  les  conditions  fixées 
par  les  adversaires  de  la  spontanéité  ?  Evidemment  non.  Ainsi,  pour 
eux,  il  faudrait  qu'un  chien  fût  enfermé  dès  sa  naissance  et  mis  hors 
de  contact  avec  tout  autre  animal  de  son  espèce  pour  être  certain  que 
la  rage  soit  spontanée;  on  peut  exiger,  pour  faire  la  démonstration 
demandée,  la  preuve  que  l'animal  n'a  pas  été  mordu  depuis  une  pé- 
riode de  six  mois  par  un  autre  chien,  quel  qu'il  soit,  et  qu'il  a  été  mis 
dans  les  conditions  capables  de  faire  naître  la  rage,  c'est-à-dire  qu'un 
chien  mâle  seul  susceptible,  à  mon  avis,  de  contracter  la  rage  spon- 
tanée, soit  placé  pendant  un  certain  temps  près  de  chiennes  en  cha- 
leur sans  pouvoir  satisfaire  ses  désirs  ;  on  peut  ne  pas  produire  la 
rage  chaque  fois,  mais  il  doit  arriver  des  cas  où  cette  affection  se  dé- 
veloppera spontanément.  Pourra-t-on  émettre  un  doute  dans  ce  cas  ? 
Je  ne  le  pense  pas.  La  question  reste  donc  dubitative  pour  la  rage  ; 
mais  en  est-i!  de  même  pour  d'autres  maladies  virulentes,  la  morve 
entre  autres?  Voici  un  fait  rapporté  par  M.  Delorme  :  Une  jument  de 
dix  ans,  énergique  et  vigoureuse,  est  placée  dans  une  écurie  où  ja- 
mais n'avait  existé  un  cas  de  morve,  et  employée  au  service  des 
malles-poste  :  elle  fait  le  trajet  d'Arles  à  Salon,  où  elle  ne  séjourne 
jamais  que  dans  une  autre  écurie  où  ne  pénètre  aucun  cheval  étran- 
ger; dans  tous  les  environs  il  n'existe  aucun  animal  morveux  jou  far- 
cineux;  la  jument  est  la  propriété  de  H.  Delorme,  vétérinaire  d'arron- 
dissement chargé  du  service  des  épidémies,  à  même  de  savoir  si 
quelque  cas  de  morve  s'est  manifesté  aux  environs;  la  jument  tombe 
malade,  et  au  bout  de  quelques  jours  présente  les  symptômes  de  la 
morve  aiguë;  peut-on,  dans  ce  cas,  trouver  l'origine  de  la  maladie 
dans  la  contagion?  A  ce  fait  on  peut  en  ajouter  bien  d'autres  ;  moi- 
môme  jai  vu,  dans  une  administration  où  jamais  je  n'avais  observé 
un  cas  de  morve,  où  les  chevaux  ne  couchent  jamais  hors  de  Técurie, 
un  cheval  présenter  les  symptômes  de  cette  affection,  et  ce  cheval 
était  maigre,  fatigué,  en  un  mot,  présentant  toutes  les  conditions  fa- 
vorisant l'apparition  de  la  morve.  Un  changement  de  régime  suffit 
pour  provoquer  l'explosion  de  cette  maladie  ;  on  en  a  fait  l'expérience 
coûteuse  dans  diverses  entreprises,  lorsqu'on  a  tenté  de  remplacer 
l'avoine  par  du  pain  ou  d'autres  aliments  farineux,  mais  peu  excitants. 
Sans  l'influence  de  causes  traumatiques,  on  a  vu  bien  des  fois  surve- 
nir les  symptômes  de  cette  terrible  affection.  Vouloir  nier  sa  sponta- 
néité, c'est  refuser  d'ouvrir  les  yeux  à  la  lumière.  Partisans  de  la  con- 
tagion et  de  la  spontanéité  des  maladies  virulentes,  nos  collègues 
MM.  Delorme  et  Rey  admettent  que  la  première  cause  est  la  plus 
générale,  mais  aussi  qu'on  doit  croire  à  la  seconde.  Il  y  a  grand  dan- 
à  nier  la  spontanéité,  presque  aussi  grand  qu'à  nier  la  contagion, 
eu  sait  le  mal  qu'ont  fait  les  non-contagionnistes  ;  ce  danger  est 
"0  négliger  l'hygiène,  en  faisant  croire  que  l'on  peut  excéder  le 
ie  travail,  le  mal  nourrir,  sans  crainte  de  voir  se  développer 
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reconnaissent  qu'une  seule  cause,  la  contagion;  ilssoni 
si,  dans  quelques  cas,  on  ne  peut  établir  le  mode  d'aji 
contagion  s'est  produite,  elle  n'en  a  pas  moins  existé  ;  qï 
toute  maladie  virulente  se  développe  sous  Tinflaence 
mission  du  virus  et  jamais  spontanément. 

A  l'appui  de  leur  opinion,  ils  citent  les  expériences 
veau,  entre  autres  la  dernière,  dont  voici  le  résumé  :  i 
fit  tomber  dans  la  trachée  d'un  cheval,  à  l'aide  d'une 
laire,  une  goutte  de  vaccin  de  vache  ;  puis,  huit  jours  a| 
duisit  dans  la  trachée  du  même  animal  de  la  poussi 
desséché.  Le  dix-huitième  jour  après  cette  dernière  in 
constata  autour  des  lèvres  de  l'animal  abattu  quatr 
horse-pox  :  ce  fait  prouve  au  plus  que  le  développer 
spontané  des  maladies  virulentes  peut  avoir  lieu  à  la  $ 
tion  de  poussières  virulentes,  et  encore  dans  ce  cas  on  ] 
sans  paraître  trop  difficile,  que  le  horse-pox  a  pu  être 
l'absorption  du  vaccin  porté  directement  dans  la  trac 
n'ayant  nié  que  certaines  maladies  virulentes  peuvent  ( 
par  virus  volatil ,  nous  ne  voyons  pas  en  quoi  T 
M.  Ghauveau  peut  être  concluante  et  prouver  la  non-: 
horse-pox.  Une  deuxième  tentative  faite  en  faisant 
cheval  de  la  poudre  de  vaccin  à  Taide  d*un  tuyau 
pénétrant  dans  la  trachée  n'a  donné  que  des  résultat: 
reste,  il  n'en  est  fait  mention  que  pour  mémoire,  et  ( 
sur  cette  tentative  qu'on  peut  regarder  comme  négatif 

Les  partisans  de  la  non-spontanéité,  tout  en  ne  | 
d'admettre  que  toute  maladie  virulente  a  dû  naître  v 
spontanément,  ne  veulent  pas  être  astreints  à  fait 
cas,  la  preuve  de  la  contagion;  ils  citent,  à  l'appui! 
diverses  observations- prouvant  qu'on  avait  d'abc 
spontanéité  le  développement  de  certaines  maladie^ 
a  pu  ensuite  prouver  être  le  fait  de  la  contagion  ;  ff 
la  conservation  des  virus  est  acquis,  et  la  contagif 
fluence  de  certaines  circonstances,  avoir  Heu  ai 
même  d'années  :  l'élément  virulent  peut  être  traf 
distances  par  les  poussières,  ou  séjourner  dansl^ 
habitations  ;  car  tous  les  virus  ne  sont  pas  fixes  o4 
cas  intermédiaires  où  le  virus,  fixe  dans  Tun,  4 
l'autre.  Donc  la  doctrine  de  la  non-spontanéité 
dès  qu*on  n'admet  pas  la  génération  spontanée 
peut  se  développer  sans  une  cause.  Cependant 
la  non -spontanéité  ne  sont  pas  aussi  affirmatifs 
ques-uns  acceptent  le  doute;  mais  est-ce  bien 
vérité?  Nous  ne  le  pensons'pas;  et  les  preuves  d 
sans  de  la  spontanéité  so^  '    '^s  pour  ne 

le  dodte. 
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'  ^  ^eat-on  exiger  qu'on  produise  à  volonté  des  maladies  virulentes,  et 
- -^  -ette  production  est-elle  toujours  possible  dans  les  conditions  fixées 
*^  y*^**  les  adversaires  de  la  spontanéité  ?  Evidemment  non.  Ainsi,  pour 
^  Ux,  il  faudrait  qu'un  chien  fût  enfermé  dès  sa  naissance  et  mis  hors 
^^  ^    e  contact  avec  tout  autre  animal  de  son  espèce  pour  être  certain  que 


i:^ 


,   \  rage  soit  spontanée  ;  on  peut  exiger,  pour  faire  la  démonstration 
^'  **    'omandée,  la  preuve  que  l'animal  n'a  pas  été  mordu  depuis  une  pé- 
'^'  ^  "   iode  de  six  mois  par  un  autre  chien,  quel  qu'il  soit,  et  qu'il  a  été  mis 
"^^^'^  "ans  les  conditions  capables  de  faire  naître  la  rage,  c'est-à-dire  qu'un 
he;pt*-*^igj^  mâle  seul  susceptible,  à  mon  avis,  de  contracter  la  rage  spon- 
p  iD.3i-'  u^g^  gQjj  placé  pendant  un  certain  temps  près  de  chiennes  en  cha- 
apres  f^';  ur  sans  pouvoir  satisfaire  ses  désirs  ;  on  peut  ne  pas  produire  la 
i  âD;iD>'  2^'  ge  chaque  fois,  mais  il  doit  arriver  des  cas  où  cette  affection  se  dé- 
plus qo?  ■■'  loppera  spontanément.  Pourra-t-on  émettre  un  doute  dans  ce  cas? 
5  pe3t  Jî^^'  '  ne  le  pense  pas.  La  question  reste  donc  dubitative  pour  la  rage  ; 
;  encore  iiî-'' lis  en  est-il  de  même  pour  d'autres  maladies  virulentes,  la  morve 
ie  horse-?^-'  tre  autres?  Voici  un  fait  rapporté  par  M.  Delorme  :  Une  jument  de 
irectem?^'^  :  ans,  énergique  et  vigoureuse,  est  placée  dans  une  écurie  où  ja- 
li^vinilfS'^^^s  n'avait  existé  un  cas  de  morve,  et  employée  au  service  des 
^.^y^gç  p2^ '^lies-poste  :  elle  fait  le  trajet  d'Arles  à  Salon,  où  elle  ne  séjourne 
ntê  etp^'^^'  ^^^  ^^^  ^^'^^  ^^®  autre  écurie  où  ne  pénètre  aucun  cheval  étran- 
fjtive  f^''  ^'>  ^^i^s  tous  les  environs  il  n'existe  aucun  animal  morveux  ou  far- 
«  fjjdf  i^^'^ux;  la  jument  est  la  propriété  de  H.  Delorme,  vétérinaire  d'arron- 
4    Q^  (Tcr^^ement  chargé  du  service  des  épidémies,  à  même  de  savoir  si 
^      car  0^'  ^"®  ^^^  ^®  morve  s'est  manifesté  aux  environs  ;  la  jument  tombe 
^^     j.fcosr^'tdey  et  au  bout  de  quelques  jours  présente  les  symptômes  de  la 
^^    '\k  u^^ve  aiguë;  peut-on,  dans  ce  cas,  trouver  l'origine  de  la  maladie 
^^       I.  j4i^  J*  contagion?  A  ce  fait  on  peut  en  ajouter  bien  d'autres  ;  moi- 
*'         ^L«»'e  jai  vu,  dans  une  administration  où  jamais  je  n'avais  observé 
>  ^''^•^M  ^'■^*®  *^®  morve,  où  les  chevaux  ne  couchent  jamais  hors  de  Técurie, 
'  '^^  ^'^    ttts  v'heval  présenter  les  symptômes  de  cette  affection,  et  ce  cheval 
^  ^^  .  ^^'' maigre,  fatigué,  en  un  mot,  présentant  toutes  les  conditions  fa- 
^^        ji5.iant  l'apparition  de  la  morve.  Un  changement  de  régime  suffit 
^^       \x  coc^'provoquer  l'explosion  de  cette  maladie  ;  on  en  a  fait  l'expérience 


\n 


1^^^»      .  Ijfi'use  dans  diverses  entreprises,  lorsqu'on  a  tenté  de  remplacer 

*^^ -"-  — •"  —  -• '• *-  '-- '"  —  excitants. 

jii<'i  iDuuence  ae  causes  (raumauuues.  on  a  vu  uien  ues  lois  sur\'e- 


t*^^'        hfVtt  1^^  P^''  ^^  P^^'^  ^"  d'autres  aliments  farineux,  mais  peu  exci 

'Ot  p^"     jii(4'influence  de  causes  traumatiques,  on  a  vu  bien  des  fois  s 

^éjourn      ^^  symptômes  de  cette  terrible  affection.  Vouloir  nier  sa  sponta- 

?oDt  P^     ^^  c'est  refuser  d'ouvrir  les  yeux  à  la  lumière.  Partisans  de  la  con- 

'^^  ^^  éité^  ^^  ^^  ^^  spontanéité  des  maladies  virulentes,  nos  collègues 

^spoo     ^(Del^rme  et  Rey  admettent  que  la  première  cause  est  la  plus 

n  ^P^     ()aD(^^^^'  ^^^^  aussi  qu'on  doit  croire  à  la  seconde.  11  y  a  grand  dan- 

^®P      .^.^  nier  la  spontanéité,  presque  aussi  grand  qu'à  nier  la  contagion, 

«rnrin       j^g  g^-^  1^  Q^^l  qu'ont  fait  les  non-contagionnistes  ;  ce  danger  est 

'^^  ggfiire  négliger  l'hygiène,  en  faisant  croire  que  l'on  peut  excéder  le 

^fal  de  travail,  le  mal  nourrir,  sans  crainte  de  voir  se  développer 


-^ 


porter 
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reconnaissent  qu'une  seule  cause,  la conU^on;  iiisotiiï^ji 
si,  dans  quelques  ca!i,  on  ne  peut  élablir  le  mode  d'i^rn^'i 
contagion  s'est  produite,  elle  n'en  apasnioiii;eiisU;qa!.',< 
toute  maladie  virulente  se  développe  sous  l'inOuence  de' 
mission  du  virus  et  jamais  spontanément. 

A  l'appui  de  leur  opinion,  ils  ciientles  expétientes  An 
veau,  entre  autres  la  dernière,  dont  voici  le  résumé  :  mi 
fit  tomber  dans  la  trachée  d'un  cheval,  ï  l'aide  d'une  i 
laire,  une  goutte  de  vaccin  de  vache  ;  puis,  huit  joun  af 
duisit  dans  la  trachée  du  même  animal  de  la  pous^V 
desséché.  Le  dix-huitième  jour  après  celte  dernière  ii 
constata  autour  des  lèvres  de  l'animal  aballu  <^uïV 
horse-pox  :  ce  Tait  prouve  au  plus  que  le  dèveloppi 
spontané  des  maladies  virulentes  peut  avoir  lieu  %  V.i 
tion  de  poussières  virulentes,  et  encore  dans  ce  cas  ti 
sans  paraître  trop  difficile,  que  le  horse-poi  a  ^u  (i 
l'absorption  du  vaccin  porté  directement  dans  la 
n'ayant  nié  que  certaines  maladies  virulentes  f>eu\i 
par  virus    volatil,    nous    ne   voyons   pas    en    qv 
H.  Chauveau  peut  être  concluante  et  prouver  \a 
borse-pox.  Une  deuxième  tentative  faite   en  ta 
cheval  de  la  poudre  de  vaccin  à  Taide  d'un  ) 
pénétrant  dans  la  trachée  n'a  donné  que  des  ri 
reste,  il  n'en  est  fait  mention  que  pour  mémoii 
sur  cette  tentative  qu'on  peut  regarder  comme 
Les  partisans  de  la  non-spontanéité,  tout,   e 
d'admettre  que  toute  maladie  virulente  a  dû  n 
spontanément,  ne  veulent  pas  être   astreints 
cas,  la  preuve  de  la  contagion;  ils  citent,  â    1' 
diverses  observations   prouvant  qu'on     avai 
spontanéité  le  développement  de  certaines  rr  i 
a  pu  ensuite  prouver  être  le  fait  de  la  contag 
la  conservation  des  virus  est  acquis,  et  la    c 
Quence  de  certaines  circonstances,    avoir        i 
mâme  d'années  :  l'élément  virulent  peut    ôt      i 
distances  par  les  poussières,  ou  séjourner 
babiUtions  ;  car  tous  les  virus  ne  sont  pas  f      i 
cas  intermédiaires  oit  le  virus,  fixe    dans         i 
l'autre.  Donc  la  doctrine  de  la  non-spontan 
dès  qu'on  n'admet  pas  la  génération  sponts 
peut  se  développer  sans  une  cause.   Cepen        i 
la  non-spontanéité  ne  sont  pas  aussi  aSirm: 
ques-uns  acceptent  le  donte;  mais    est-ce 
véritôî  Nous  ne  le  pensons'pa^'  ^'  '®*  preu        i 
sans  de  la  spontanéité  sor'  *     '98  pou        i 

le  dodie. 
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_  Peut-on  exiger  qu'on  produise  à  volonté  des  maladies  virulentes,  et 

- ''\';  )tte  production  est-elle  toujours  possible  dans  les  conditions  fixées 

i'^"    ir  les  adversaires  de  la  spontanéité?  Evidemment  non.  Ainsi,  pour 

^  *P*^*'  X,  il  faudrait  qu'un  chien  fût  enfermé  dès  sa  naissance  et  mis  hors 

e'Kpp?^"*  contact  avec  tout  autre  animal  de  son  espèce  pour  être  certain  que 

pUn?o?^-  rage  soit  spontanée;  on  peut  exiger,  pour  faire  la  démonstration 

[;  ci>ec'>'^'niandëe,  la  preuve  que  l'animal  n*a  pas  été  mordu  depuis  une  pé- 

,\o!i^^>^•  '  de  de  six  mois  par  un  autre  chien,  quel  qu'il  soit,  et  qu'il  a  été  mis 

Q  cbevti' "^is  les  conditions  capables  de  faire  naître  la  rage,  c'est-à-dire  qu'un 

^^:^c\i«.'^^i-  '^n  mâle  seul  susceptible,  à  mon  avis,  de  contracter  la  rage  spon- 

lèaip  âiîisi'  5e,  soit  placé  pendant  un  certain  temps  près  de  chiennes  en  cha- 

ut^V^^^^'  s^^3  pouvoir  satisfaire  ses  désirs;  on  peut  ne  pas  produire  la 

,   l&Qiflî^t  chaque  fois,  mais  il  doit  arriver  des  cas  où  cette  affection  se  dé- 

i^^(^'^'ppera  spontanément.  Pourra-t-on  émettre  un  doute  dans  ce  cas? 

^  ,  .neflta^-'^  le  pense  pas.  La  question  reste  donc  dubitative  pour  la  rage; 

"^       çQjçilîÊ'   en  est-il  de  même  pour  d'autres  maladies  virulentes,  la  morve 

^     1  W^^'^  autres?  Voici  un  fait  rapporté  par  M.  Delorme  :  Une  jument  de 

T^-    teiD^B')''  ns?  énergique  et  vigoureuse,  est  placée  dans  une  écurie  où  ja- 

^"^     .  ,«,rtà#'  n'avait  existé  un  cas  de  morve,  et  employée  au  service  des 


maladies  ^  ^g^p^g^e  .  ç\\q  ^it  le  trajet  d'Arles  à  Salon,  où  elle  ne  séjourne 
^^  ^^  A^"'^  ^"^  dans  une  autre  écurie  où  ne  pénètre  aucun  cheval  étran- 
°^^"*"  (aia^'ûns  tous  les  environs  il  n'existe  aucun  animal  morveux  .ou  far- 
le  ^^"**  Y^^fï  :  ;  la  jument  est  la  propriété  de  M.  Delorme,  vétérinaire  d*arron- 
vacfi"  j^^ent  chargé  du  senice  des  épidémies,  à  même  de  savoir  si 
•g  n'a  doDD  .^  ^^g  ^^  morve  s'est  manifesté  aux  environs  ;  la  jument  tombe 
ilion  ^*^.(ji)M^*>  0^  *"  ^^^^  ^®  quelques  jours  présente  les  symptômes  de  la 
j  peut  f^?':.^  yijl*  aiguë  ;  peut-on,  dans  ce  cas,  trouver  l'origine  de  la  maladie 
on-spo*  JjJ»*^  contagion?  A  ce  fait  on  peut  en  ajouter  bien  d'autres  ;  moi- 
jadiô  ^^^  ^S'*ii  ^^j  ^^^^  ^^^  administration  où  jamais  je  n'avais  observé 
ifll  P^  ^^^.  lii^^^  morve,  où  les  chevaux  ne  couchent  jamais  hors  de  Técurie, 
laiioo!'^^^^  j^îîal  présenter  les  symptômes  de  cette  affection,  et  ce  cheval 
^avi^^  ^^.  .^igre,  fatigué,  en  un  mot,  présentant  toutes  les  conditions  fa- 
é'/ï'^^^^J'dj^  l'apparition  de  la  morve.  Un  changement  de  régime  suffit 
p  fait  de  /«  Roquer  l'explosion  de  cette  maladie  ;  on  en  a  fait  l'expérience 
j/acqojs,  jj^;  dans  diverses  entreprises,  lorsqu'on  a  tenté  de  remplacer 
siâDces,  ^{^eB^ar  du  pain  ou  d'autres  aliments  farineux,  mais  peu  excitants, 
iru/en  p  j,j>lfluence  de  causes  traumatiques,  on  a  vu  bien  des  fois  surve- 
^"  ^  \  oas  fiies^toptûmes  de  celte  terrible  affection.  Vouloir  nier  sa  sponta- 
'"^fi  e  dans  i'aUf^t  refuser  d'ouvrir  les  yeux  ù  la  lumière.  Partisans  de  la  con- 
^'  .spontanéité^  de  la  spontanéité  des  maladies  virulentes,  nos  collègues 
.  lion  spontanée  orme  et  Rey  admettent  que  la  première  cause  est  la  plus 
use.  Cependant,  mais  aussi  qu'on  doit  croire  à  la  seconde.  Il  y  a  grand  dan- 
oj;si  affirmatiïsèr  la  spontanéité,  presque  aussi  grand  qu'à  nier  la  contagion, 
,g/s  est-ce  bieo  sait  le  mal  qu'ont  fait  les  non-contagionnistes  ;  ce  danger  est 
9t  les  preuves  ^  négliger  l'hygiène,  en  faisant  croire  que  l'on  peut  excéder  le 
fortes  Dour  neûe  travail,  le  ma!  nourrir,  sans  crainte  de  voir  se  développer 
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reconnaissent  qu'une  seule  cause,  la  contagion  ;  ils  soutiennent  que 
si,  dans  quelques  cas,  on  ne  peut  établir  le  mode  d'après  lequel  la 
contagion  s'est  produite,  elle  n'en  a  pas  moins  existé  ;  que,  par  suite, 
toute  maladie  virulente  se  développe  sous  l'influence  de  la  tran^;- 
mission  du  virus  et  jamais  spontanément 

A  l'appui  de  leur  opinion,  ils  citent  les  expériences  de  M.  Ghaa- 
veau,  entre  autres  la  dernière,  dont  voici  le  résumé  :  notre  collègue 
fit  tomber  dans  la  trachée  d'un  cheval,  à  l'aide  d^une  canule  capil- 
laire, une  goutte  de  vaccin  de  vache  ;  puis,  huit  jours  après,  il  intro- 
duisit dans  la  trachée  du  même  animal  de  la  poussière  de  vaccin 
desséché.  Le  dix-huitième  jour  après  cette  dernière  inoculation,  on 
constata  autour  des  lèvres  de  l'animal  abattu  quatre  pustules  de 
horse-pox  :  ce  fait  prouve  au  plus  que  le  développement  prétendu 
spontané  des  maladies  virulentes  peut  avoir  lieu  à  la  suite  d'inhala- 
tion de  poussières  virulentes,  et  encore  dans  ce  cas  on  peut  admettre, 
sans  paraître  trop  difficile,  que  le  horse-pox  a  pu  être  déterminé  par 
l'absorption  du  vaccin  porté  directement  dans  la  trachée.  Personne 
n'ayant  nié  que  certaines  maladies  virulentes  peuvent  être  transmises 
par  virus  volatil ,  nous  ne  voyons  pas  en  quoi  l'expérience  de 
M.  Chauveau  peut  être  concluante  et  prouver  la  non>spontanéitë  du 
horse-pox.  Une  deuxième  tentative  faite  en  faisant  respirer  à  un 
cheval  de  la  poudre  de  vaccin  à  Taide  d*un  tuyau  en  caoutchouc 
pénétrant  dans  la  trachée  n'a  donné  que  des  résultats  douteux  :  dv 
reste,  il  n'en  est  fait  mention  que  pour  mémoire,  et  on  n'insiste  pas 
sur  cette  tentative  qu'on  peut  regarder  comme  négative. 

Les  partisans  de  la  non-spontanéité,  tout  en  ne  pouvant  refuser 
d'admettre  que  toute  maladie  virulente  a  dû  naître  une  fois  au  moins 
spontanément,  ne  veulent  pas  être  astreints  à  faire,  dans  tous  le$ 
cas,  la  preuve  de  la  contagion  ;  ils  citent,  à  l'appui  de  leur  opinion, 
diverses  observations  -  prouvant  qu'on  avait  d'abord  attribué  à  U 
spontanéité  le  développement  de  certaines  maladies  virulentes,  qa  oi 
a  pu  ensuite  prouver  être  le  fait  de  la  contagion  ;  pour  eux,  le  fait  de 
la  conservation  des  virus  est  acquis,  et  la  contagion  peut,  sous  l'in- 
fluence de  certaines  circonstances,  avoir  lieu  au  bout  de  mois  ou 
même  d*années  :  l'élément  virulent  peut  être  transmis  à  de  longues 
distances  par  les  poussières,  ou  séjourner  dans  les  vêtements  ou  les 
habitations  ;  car  tous  les  virus  ne  sont  pas  fixes  ou  volatils  :  il  y  a  des 
cas  intermédiaires  où  le  virus,  fixe  dans  l'un,  devient  volatil  dans 
l'autre.  Donc  la  doctrine  de  la  non-spontanéité  est  antiphysiologique, 
dès  qu'on  n'admet  pas  la  génération  spontanée  et  qu'une  maladie  ne 
peut  se  développei:  sans  une  cause.  Cependant  tous  les  partisans  de 
la  non -spontanéité  ne  sont  pas  aussi  affirmatifs  dans  ce  sens,  et  quel- 
ques-uns acceptent  le  doute;  mais  est-ce  bien  là  l'expression  de  la 
vérité?  Nous  ne  le  pensons*pas;  et  les  preuves  données  par  les  parti- 
sans de  la  spontanéité  sont  assez  fortes  pour  ne  pas  même  permettre 
le  dot&te. 
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Peat-on  exiger  qu'on  produise  à  volonté  des  maladies  virulentes,  et 
cette  production  est-elle  toujours  possible  dans  les  conditions  fixées 
par  les  adversaires  de  la  spontanéité  ?  Evidemment  non.  Ainsi,  pour 
eux,  il  faudrait  qu*un  chien  fût  enfermé  dès  sa  naissance  et  mis  hors 
de  contact  avec  tout  autre  animal  de  son  espèce  pour  être  certain  que 
la  rage  soit  spontanée  ;  on  peut  exiger,  pour  faire  la  démonstration 
demandée,  la  preuve  que  l'animal  n*a  pas  été  mordu  depuis  une  pé- 
riode de  six  mois  par  un  autre  chien,  quel  qu'il  soit,  et  qu'il  a  été  mis 
dans  les  conditions  capables  de  faire  naître  la  rage,  c'est-à-dire  qu'un 
chien  mâle  seul  susceptible,  à  mon  avis,  de  contracter  la  rage  spon- 
tanée, soit  placé  pendant  un  certain  temps  près  de  chiennes  en  cha- 
leur sans  pouvoir  satisfaire  ses  désirs;  on  peut  ne  pas  produire  la 
rage  chaque  fois,  mais  il  doit  arriver  des  cas  où  cette  affection  se  dé- 
veloppera spontanément.  Pourra-t-on  émettre  un  doute  dans  ce  cas? 
Je  ne  le  pense  pas.  La  question  reste  donc  dubitative  pour  la  rage  ; 
mais  en  est-il  de  même  pour  d'autres  maladies  virulentes,  la  morve 
entre  autres  ?  Voici  un  fait  rapporté  par  M.  Delorme  :  Une  jument  de 
dix  ans,  énergique  et  vigoureuse,  est  placée  dans  une  écurie  où  ja- 
mais n'avait  existé  un  cas  de  morve,  et  employée  au  service  des 
malles-poste  :  elle  fait  le  trajet  d'Arles  à  Salon,  où  elle  ne  séjourne 
jamais  que  dans  une  autre  écurie  où  ne  pénètre  aucun  cheval  étran- 
ger; dans  tous  les  environs  il  n'existe  aucun  animal  morveux  jou  far- 
cineux;  la  jument  est  la  propriété  de  H.  Delorme,  vétérinaire  d'arron- 
dissement chargé  du  service  des  épidémies,  à  même  de  savoir  si 
quelque  cas  de  morve  s'est  manifesté  aux  environs  ;  la  jument  tombe 
malade,  et  au  bout  de  quelques  jours  présente  les  symptômes  de  la 
morve  aiguë;  peut-on,  dans  ce  cas,  trouver  l'origine  de  la  maladie 
dans  la  contagion?  A  ce  fait  on  peut  en  ajouter  bien  d'autres  ;  moi- 
môme  jai  vu,  dans  une  administration  où  jamais  je  n'avais  observé 
un  cas  de  morve,  où  les  chevaux  ne  couchent  jamais  hors  de  Téeurie, 
un  cheval  présenter  les  symptômes  de  cette  affection,  et  ce  cheval 
était  maigre,  fatigué,  en  un  mot,  présentant  toutes  les  conditions  fa- 
vorisant l'apparition  de  la  morve.  Un  changement  de  régime  suffit 
pour  provoquer  l'explosion  de  cette  maladie  ;  on  en  a  fait  l'expérience 
coûteuse  dans  diverses  entreprises,  lorsqu^on  a  tenté  de  remplacer 
l'avoine  par  du  pain  ou  d'autres  aliments  farineux,  mais  peu  excitants. 
Sans  l'influence  de  causes  traumatiques,  on  a  vu  bien  des  fois  surve- 
nir les  symptômes  de  cette  terrible  affection.  Vouloir  nier  sa  sponta- 
néité, c'est  refuser  d'ouvrir  les  yeux  à  la  lumière.  Partisans  de  la  con- 
tagion et  de  la  spontanéité  des  maladies  virulentes,  nos  collègues 
MM.  Delorme  et  Rey  admettent  que  la  première  cause  est  la  plus 
générale,  mais  aussi  qu'on  doit  croire  à  la  seconde.  Il  y  a  grand  dan- 
ger à  nier  la  spontanéité,  presque  aussi  grand  qu'à  nier  la  contagion, 
et  Dien  sait  le  mal  qu'ont  fait  les  non-contagionnistes  ;  ce  danger  est 
de  faire  négliger  l'hygiène,  en  faisant  croire  que  l'on  peut  excéder  le 
cheval  de  travail,  le  mal  nourrir,  sans  crainte  de  voir  se  développer 
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ni  la  morve  ni  le  farcin^  pourvu  qu'on  évite  tout  contact  avec  Aes 
animaux  infectés;  c'est  là  évidemment  une  erreur,  dont  la  propaga* 
tion  aurait  les  plus  funestes  conséquences. 

Si  nous  étudions  une  autre  maladie  virulente,  le  charbon,  et  parti- 
culièrement le  sang  de  rate,  nous  citerons  encore  un  exemple  fourni 
par  M.  Delorme.  Un  troupeau  de  1,500  moutons,  nourri  dans  la 
partie  centrale  de  la  Camargue,  est  divisé  au  printemps  en  deux  par- 
ties :  l'une,  formée  de  1,200  bêtes,  part  pour  les  Alpes;  l'autre,  com- 
prenant 260  brebis  laitières,  reste  à  la  ferme  :  le  saag  de  rate  se  dé- 
clare,  comme  chaque  année,  à  l'arrivée  des  chaleurs,  sur  des  brebis 
faisant  partie  de  ce  deuxième  troupeau  ;  la  maladie,  d'abord  meur- 
trière, s'apaise;  malgré  le  conseil  donné  de  faire  conduire  le  trou- 
peau dans  des  pâturages  humides*  le  propriétaire  persista  à  laisser 
les  animaux  dans  ses  prés;  l'affection  redouble  :  elle  ne  cesse  qu'après 
l'émigration  dans  la  partie  basse  du  Delta.  Le  troupeau  transhumant 
de  1,200  bétes  reste  indemne;  peut*on  nier  la  spontanéité  dans  ce 
cas  et  l'influence  du  milieu?  Où  est  la  contagion?  Et  ce  fait  se  repro- 
duit chaque  année  dans  la  Beauce.  Voilà  donc  une  maladie  vimlenle 
qui,  elle  aussi,  natt  spontanément  et  à  volonté. 

Si  nous  étudions  maintenant  le  mode  de  production  du  horse-pox, 
dont  il  a  été  question  si  souvent  depuis  quelque  temps,  noua  verrons 
que  cette  maladie  bénigne,  désignée  autrefois  sous  le  nom  d'herpès 
phlycténorde,  naît  spontanément.  On  la  voit  souvent,  il  est  vrai,  appa- 
raître, mais  dans  quelles  conditions?  De  jeunes  chevaur  atteints  de 
la  maladie  qu'on  appelle  la  gourme»  présentent,  soit  aux  lèvres,  soit 
au  nez,  des  pustules.  Oit  ont-ils  puisé  le  germe  contagieux?  Us  sont 
introduits  dans  une  écurie  composée  de  chevaux  acclimatés,  dans 
une  grande  ville,  loin  de  toute  bète  bovine;  aucun  des  palefreniers  n'a 
la  petite  vérole,  et  cependant  l'un  d'eux  tombe  malade;  puis  l'érup- 
tion apparaît  et  se  transmet  à  d'autres;  évidemment  il  y  a  une  affee- 
tion  spontanée,  qui  devient  contagieuse  ;  la  reproduire  est  facile,  la 
faire  naître  à  volonté  impossible  ;  est-ce  à  dire  pour  cela  qu'elle  ne 
puisse  être  spontanée?  Non,  c'est  aux  adversaires  de  la  spontanéité  à 
prouver  quMl  y  a  eu  contagion,  et  je  les  pense  fort  embarrassés  de  le 
faire  dans  ce  cas. 

Voici  les  faits  qu'ont  exposés  les  vétérinaires  spontanéistes^et  que  je 
me  suis  permis  d'appuyer  de  ma  propre  expérience  ;  si  nous  passoit 
à  ceux  qui  ont  été  communiqués  par  les  médecins,  je  dirai  qu'ils  ne 
sont  pas  moins  concluants  ;  si  je  m'appesantis  moins  sur  ce  point, 
c'est  qu'ils  sont  bien  connus  des  lecteurs  des  ArMvês,  et  qu'il  y  au- 
rait présomption  de  ma  part  à  vouloir  leur  rien  apprendra  de  noo- 
!  veau.  Les  partisans  de  la  spontanéité  croient  au  pouvoir  qu'a  l'orga- 

nisme de  faire  du  virus  avec  les  éléments  de  la  matière  vimleala 
fournis  aux  organes  et  élaborés  par  eux  de  maniera  à  les  eonvertir 
en  virus,  tout  en  repoussant  l'idée  que  l'organisme  créerait  de  tontes 
;  pièces  la  maladie;  parUnt  de  cette  base,  ils  nient  que  la  eonUfioB 


soit  la  eause  imiqio  de  iouie  joaladie  virul^ate;  même  en  écartant 
du  débat  les  maladies  ioléctieiises,  et  à  plus  forte  rai&on  les  maladies 
parasitaires,  que  les  non-fiponiaiiéistes  avaient  fait  entrer  da^ns  la 
discuesion,  on  ne  sait  trep  comment  les  médecins  de  Lyon  sponta- 
néistea  établiseeni  la  spontanéité  de  la  scarlatine  et  de  la  rougeole. 
Qtt^t  aux  maladies  iafecUenses,  ils  prouvent  qu'elles  naissent  de 
toutes  pièces  «ous  l'empire  de  certaines  conditions,  ce  qu'avaient  nie 
ie«rs  adversaires  ;  ils  citent  entre  autres  le  typhus  exanthématique, 
dont  on  a  pu  suivre  les  épidémies  à  Reims,  à  Strasbourg  et  à  Serves, 
sans  trouver  d'autres  excuses  qne  l'encombrement,  snivi  d'infection 
et  de  contagion,  la  fièvre  puerpérale,  la  fièvre  typhoïde,  etc. 

En  résumé,  l'opinion  soutenue  par  MM.  Gbauveau,  Saint-Gyr  et  Ro- 
det  et  quelqnos-uns  de  leurs  collègues,  qui  admettaient  sinon  la  non- 
spontanéité  des  maladies  virulentes,  au  moins  le  doute,  n'a  pas  été 
acceptée  |»ar  la  majorité  des  membres  qui  ont  pris  part  à  la  discus^ 
sioo.  Jusqu'à  preuves  plus  certaines,  nous  continuerons  donc  à  croire 
à  la  spontanéité,  et  nous  chercherons  les  preuves  à  l'appui  de  cette 
doctrine. 

On  observe  fréquemment  chez  les  poulains  des  hernies  ombilicales  ; 
plusieurs  modes  de  traitement  ont  été  mis  en  usage  :  le  plus  récent 
estdàà  un  vétérinaire  belge,  M.  Fo^len,  qui  a  publié  un  travail  sur  le 
chromate  de  potasse  et  ses  usages.  Déjà  un  vétérinaire  français, 
M.  Dayot,  avait  conseillé  de  faire  sur  le  sac  herniaire  des  applications 
d'acide  azotique  et  avait  publie  les  heureux  résultats  obtenus  par  lui. 
C'est  en  se  basant  sur  le  même  principe  que  notre  confrère  belge  a 
essayé  de  substituer  la  pommade  au  chromate  de  potasse  à  l'acide, 
dont  il  regarde  remploi  comme  dangereux;  on  a  vu,  en  effet,  dans 
quelques  cas,  où  le  médicament  avait  été  confié  à  des  mains  peu  exer- 
cées, la  peau  et  les  tissus  sous-jacents  être  complètement  désorga- 
nisés, et  par  suite  des  éventrations  se  produire.  Ce  danger  ne  serait 
pas  à  craindre  si  on  s'en  rapporte  à  l'auteur  du  mémoire  précité  ; 
ftvec  quelques  frictions  de  pommade  au  chromate  de  potasse,  formé 
de  12  grammes  de  sel  contre  30  grammes  d'axonge»  on  obtient,  au 
bout  de  deux  ou  trois  jours,  un  engorgement  considérable;  puis»  du 
sixième  jour  au  dixième  jour,  il  s'établit  une  eschare  d'une  partie  de 
la  peau  au-dessous  de  laquelle  se  forment  des  bourgeons  après  la 
<^ute  de  la  peau,  qui  peut  être  assez  longue  à  se  produire  ;  la  plaie 
marche  vers  une  cicatrisation  rapide  et  Tengorgement  disparaît  ;  la 
gQërisoo  est  presque  toujours  le  résultat  de  ce  traitement;  sur  90  cas, 
^^  les  premières  applications,  la  hernie  a  disparu  ;  45  fois  on  a  été 
forcé  de  recommencer  les  frictions,  et  on  ne  compte  que  3  insuccès. 
L'opinion  de  tous  les  vétérinaires  ne  s'est  pas  prononcée  en  faveur  des 
applications  caustiques  sur  le  sac  herniaire;  il  en  est  qui  préfèrent 
l'opération  pratiquée  suivant  diverses  méthodes  ;  ils  se  basent,  pour 
soutenir  leurs  idées,  sur  les  tâtonnements  qu'exige  l'emploi  des  caus- 
tiques, sur  le  résultat  incertain  qui  le  sert  et  enfin  sur  les  dangers 
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qu*il  présente.  M.  Eieouet,  associé  de  la  Société  impériale  de  méde- 
ciDe  vétérinaire,  et  praticien  vieilli  dans  le  métier,  préfère  le  procédé 
suivant  :   L'animal  étant  flxé  sur  le  dos,   l'opérateur,  après  avoir 
rasé  la  région  ombilicale,  procède  à  la  réduction  de  la  hernie  et 
fait  à  la  peau  un  pli  longitudinal  ;  il  place  ensuite  ce  pli  entre  les 
branches  d'une  tenette,  dite  tenette  Bénard,  et  serre  fortement  le  sac 
herniaire  en  rapprochant  lesdites  branches  ;  on  fait  ensuite,  à  l'aide 
d'aiguilles  droites  passant  dans  les  rainures  de  la  tenette  et  à  travers 
la  poche  herniaire,  une  suture  entre-croisée.  On  peut,  en  serrant  pins 
ou  moins  fort  les  fils,  hftter  ou  retarder  la  chute  de  la  peau  ;  on  a  soin 
d'appliquer  pendant  quelques  jours  un  bandage  de  corps,  de  manière 
à  prévenir  en  cas  de  gangrène  trop  prompte  de  la  peau  la  chute  des 
intestins;  peu  de  soins  sont  nécessaires  après  que  Peschare  s'est  dé- 
tachée, et  la  guérison  est  rapide.  Il  peut  se  présenter  une  complica- 
tion consistant  dans  Tadhérence  de  Tintestin  à  la  paroi  du  sac  ;  dès 
qu'on  s'en  aperçoit,  il  faut,  avant  d'appliquer  la  tenette,  faire  une  inci- 
sion à  la  peau  et  avec  le  doigt  détruire  l'adhérence;  puis  on  reprend 
le  manuel  opératoire  déjà  décrit.  Notre  confrère  n'a  jamais  obtenu  que 
des  succès  en  mettant  ce  mode  opératoire  en  pratique,  et  il  conseille 
de  s'en  tenir  à  Topération  en  abandonnant  l'emploi  des  caustiques. 
Sa  pratique  comprend  trois  mille  opérations  au  moins,  et  l'on  peut 
croire  bonne  Topinion  basée  sur  un  si  grand  nombre  de  faits  bien 
observés. 

M.  Zundel,  vétérinaire  à  Mulhouse,  a  publié  une  observaUon  très- 
curieuse  de  clavelée  observée  sur  l'espèce  bovine  :  deux  animaux  de 
cette  espèce,  placés  dans  la  même  étable  que  des  moutons  atteints  de 
clavelée,  ont  présenté  des  symptômes  analogues  à  ceux  de  cette  ma- 
ladie :  tous  deux  ont  eu  une  éruption  de  pustules  sur  diverses  parties 
du  corps.  Ce  fait  isolé  a  besoin  de  confirmation  ;  mais,  s'il  était  cer- 
tain, il  viendrait  détruire  la  théorie  de  l'unicité  de  la  variole;  en  effet, 
la  variole  ovine  inoculée  au  bœuf  devrait  produire,  non  pas  une  affec- 
tion analogue  à  la  clavelée,  mais  le  cowpox,  et  c'est  le  contraire  qu'i 
vu  M.  Zundel.  Il  est  regrettable  qu'on  n'ait  pas  inoculé  le  pus  de  ces 
pustules  à  des  moutons  pour  être  certain  de  savoir  si  c'était  vraiment 
la  clavelée  qu'avaient  ces  deux  bêtes  bovines.  Jusqu'à  ce  jour,  j'ai 
inutilement  essayé  de  transmettre  la  clavelée  à  d'autres  animaux; 
mais  on  doit  encore  faire  des  essais  et  éclaircir  ce  point  curieux  de 
transmission  d'une  espèce  de  variole  à  des  animaux  d'espèces  diffé- 
rentes. 

M.  Trasbot,  chef  de  service  à  l'Ecole  vétérinaire  d'Alfort,  a  publié 
un  travail  intéressant  intitulé  :  Recherches  expérimentales  et  cliniques 
sur  Vaction  de  la  belladone^  de  la  stramoine  et  de  lajusquiame;  le  cadre 
restreint  de  cette  revue  ne  me  permet  pas  de  l'analyser  en  entier;  je 
dirai  seulement  qu'il  a  constaté  que  la  daturine  et  l'hyosciamioe  agis- 
saient de  la  même  façon  que  l'atropine  ;  seulement,  d'après  lui,  à 
dose  égale,  l'atropine  est  plus  active  que  la  daturine,  et  celle-ci  plw 
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que  rhyosciamine  ;  la  dilatation  de  la  pupille  persiste  deux  ou  trois 
minutes  de  plus  chez  les  animaux  qui  ont  absorbé  la  première  de  ces 
substances.  L'auteur  pense  qu'on  pourrait  étendre  l'emploi  des  sola- 
nées  vireuses  et  les  administrer  à  titre  dressai  dans  la  plupart  des 
pblegmasies  suraiguës,  aiguës  ou  chroniques  de  la  plupart  des  vis- 
cères; il  se  félicite  des  résultats  que  lui  a  donnés  l'usage  des  prépara- 
tions belladonées  dans  le  pansement  des  plaies  de  névrotomie  et  des 
crevasses  très-douloureuses  du  paturon. 

Dans  une  série  d'articles  publiés  dans  la  Clinique  vétérinaire^  un  de 
nos  confrères  de  Bruxelles  fait  ressortir  les  contradictions  accumulées 
dans  le  septième  rapport  publié  par  la  commission  belge,  et  établit  la 
dissemblance  qui  existe  entre  les  conclusions  de  ce  septième  rapport 
et  celles  des  six  premiers.  Revenant  sur  la  doctrine  du  D*"  Wil- 
iems,  M.  Legrain  demande  si  l'existence  du  virus  de  la  péripneumonie 
est  bien  prouvée  ;  il  fait  observer  qu'on  n'a  jamais  pu,  par  l'inocula- 
tion du  liquide  soi-disant  virulent,  provoquer  Tapparition  d'une  affec- 
tion analogue  à  la  péripnemonie;  qu'en  outre,  la  maladie  a  le  privi- 
lège de  frapper  plusieurs  fois  le  même  animal,  et  que^  par  suite, 
l'inoculation,  développàt-elle  une  afifection  bénigne  analogue,  ce  qui 
n'est  pas,  n'aurait  encore  aucun  résultat.  Notre  collègue  repousse  les 
idées  de  la  commission  en  ce  qui  regarde  l'incubation,  qu'elle  a  dé- 
claré pouvoir  être  d'un  mois,  et  que  Delafond  a  portée  jusqu'à  deux 
mois;  ce  qui  revient  à  dire  que  tout  animal  inoculé  qui  contracte  la 
péripneumonie  dans  une  période  de  deux  mois  l'avait  déjà  en  germe 
avant  l'inoculation  ;  il  faut  avouer  alors  que  cette  pratique  ne  pré- 
sente que  peu  d'utilité;  il  blâme  aussi  le  rôle  qu'on  a  fait  jouer  à  la 
prédisposition,  lui  attribuant  le  manque  de  succès  des  inoculations 
dans  certains  cas,  et  dans  d'autres  les  accidents  tels  que  gangrènes 
de  la  queue,  infection  générale,  etc.  Il  est  certain  que  l'Académie  de 
médecine  de  Belgique,  malgré  la  conversion  subite  des  professeurs  de 
1  École  vétérinaire  et  les  conclusions  du  septième  rapport,  n'a  pas  été 
très-convaincue  de  l'efficacité  reconnue  du  procédé  Willems;  elle 
s'est  bornée,  en  présence  de  la  recrudescence  de  la  maladie  constatée 
dans  la  ville  d'Hasselt,  patrie  de  l'inventeur,  et  d'expériences  défavo- 
rables dues  à  l'active  énergie  de  M.  Marix,  anticontagionniste  fervent, 
à  adresser  une  lettre  de  remercîments  à  M.  le  D*"  Willems,  pour 
les  communications  qu'il  lui  avait  adressées,  en  l'engageant  à  persé- 
vérer dans  la  voie  par  lui  suivie,  etc.;  ce  qu'on  appelle  une  fin  de 
non -recevoir  bien  caractérisée,  surtout  si  on  s'en  rapporte  aux  con- 
clusions qu'on  voulait  faire  voler  à  la  savante  compagnie. 

Les  bêtes  bovines  des  distilleries  sont  sujettes  à  une  affection  érup- 
tive  quia  été  décrite  par  M.  Obich,  vétérinaire  à  Straubing (Bavière) ; 
cette  affection  se  localise  aux  membres  postérieurs  et  est  assez  ana- 
logue à  ce  qu'on  appelle  les  eaux-aux-jambes  chez  le  cheval  :  elle  ne 
s'observe  que  dans  les  étables  où  l'on  donne  d'une  manière  exclusive 
et  presque  sans  mélange  les  résidus  de  la  distillation  des  pommes  de 
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terre;  ces  aliments  sont  souvent  acides  et  sont  donnes  chauds;  les 
excréments  deviennent  mous,  salissent  les  extrémités;  les  étables  sont 
humides,  la  litière  manque,  et  les  animaux  sont  mal  pansés;  toutes 
ces  causes  peuvent  être  invoquées  avec  juste  raison  :  on  a  attribué 
l'apparition  de  cette  éruption  au  manque  de  substances  alcalines  dans 
l'économie  et  à  la  production,  dans  les  résidus,  d'acide  gras.  Il  y  a 
un  fait  certain,  c*est  qu'avec  le  changement  de  régime  la  maladie 
disparaît.  Au  début,  on  ne  voit  qu'un  suintement,  depuis  les  onglons 
jusqu^aux  jarrets;  il  se  forme  ensuite  des  crevasses  et  des  ulcéra- 
tions, puis  des  abcès  sous  la  corne  :  la  guérison  est  rare  si  on  ne  mo- 
diûe  pas  le  régime  ;  on  l'obtient  d'abord  par  des  soins  de  propreté  et' 
en  lotionnant  les  parties  malades  avec  un  lait  de  chaux  chloruré. 

On  observe  assez  fréquemment  chez  le  bœuf  une  hernie  interne, 
qui  est  formée  par  une  anse  intestinale  retenue  et  étranglée  entre  le 
cordon  testiculaire  et  la  voûte  du  bassin;  on  essaye  d'abord,  à  l'aide 
de  manipulations,  de  la  réduire;  sinon  on  a  recours  à  une  opération 
ainsi  décrite  par  M.  Schmidt,  inventeur  d'un  nouveau  procédé  :  l'in- 
strument dont  il  se  sert  est  un  trocart  long  d'environ  65  centimètres, 
dont  on  peut  dévisser  la  pointe,  qu'on  remplace  par  un  bistouri  bou- 
tonné, à  tranchant  concave.  L'opérateur,  une  fois  certain  du  siège  de 
la  hernievintroduit  la  main  gauche  dans  le  rectum  et  saisit,  un  peu 
en  arrière  du  siège  de  la  hernie,  un  pli  du  rectum  qu*OQ  perfore  avec 
le  trocart;  le  stylet  est  ensuite  retiré  ;  la  main  quitte  le  pli  rectal  el 
va  saisir  le  cordon  testiculaire,  qu'elle  soulève  le  plus  possible;  la 
main  droite  introduit  le  tube  du  trocart  sous  ce  cordon,  et  dans  ce 
tube  le  stylet,  muni  de  la  lame  tranchante,  ce  qui  permet  de  couper 
assez  facilement  le  cordon  testiculaire.  Tel  est  le  manuel,  qui  me  pa- 
raît assez  dangereux  ;  sans  compter  la  perforation  du  rectum,  l'hë- 
morrhagie,  suite  de  la  section  du  cordon  testiculaire,  me  semble  fort 
à  craindre  ;  il  paraît  cependant  qu'on  réussit.  Du  reste,  dans  un  cas 
désespéré,  on  n'a  pas  grandes  chances  à  courir;  c'est  ce  raisonne- 
ment qu'a  dû  se  faire  M.  Schmidt,  et  que  je  ne  puis  qu'approuver. 

M.  Winkler,  vétérinaire  à  Marcinwuder,  a  observé  une  maladie 
des  moutons  qui  les  tuait  très-rapidement.  A  l'autopsie,  il  trouvait 
l'œsophage  criblé  de  nodosités  jaunâtres,  dont  la  grosseur  variait  et 
qui  sont  constituées  par  des  kystes  situés  dans  la  tunique  musculaire; 
chacun  d'eux  était  rempli  d'un  liquide  purulent  blanc-laiteux,  lequel, 
examiné  au  microscope ,  laissait  voir  les  corpuscules  réniformes 
constituant  le  contenu  des  psorospermies  (corps  de  Miescher  et  de 
Raincy  ;  la  masse  avait  un  aspect  gélatineux  et  la  tunique  du  kyste 
était  formée  par  du  tissu  conjonctif  infiltré.  MM.  Gurlt  et  Leiscring 
ont  reconnu  que  la  masse  agglomérée  contenue  dans  ces  tumeurs 
était  formée  en  grande  partie  de  psorospermies  qu'on  trouve  au  mi- 
lieu des  fibres  musculaires  de  beaucoup  d'animaux  :  ce  qui  est  cu- 
rieux, c'est  qu'elles  étaient  agglomérées  et  qu'on  n'en  trouvait  pas 
trace  dans  les  parties  saines  de  l'œsophage. 
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On  observe  chez  le  cheval  assez  rarement  Tanasarque  aiguë  on  dias- 
tasémie  de  Delafond.  Celte  maladie,  causée  le  plus  ordinairement  par 
un  refroidissement  brusque,  avait  été  attribuée,  par  les  divers  au- 
teurs, à  une  hypercrinie  du  tissu  cellulaire  ou  à  une  altération  du 
sang.  M.  Oreste,  professeur  à  TEcole  de  Naples,  pense  qu*elle  est 
causée  par  une  néphrite  parenchymateuse  ;  de  cette  affection  du  rein 
dérivent,  d'après  lui,  comme  conséquence,  les  œdèmes,  puis  Tana- 
sarque  et  enfin  la  dyscrasie  du  sang  et  la  mort.  Dans  deux  cas  d'ana- 
sarque  observés  par  lui  et  ayant  amené  la  perte  des  malades,  il  a 
trouvé  que  les  chevaux  présentaient  les  lésions  de  la  néphrite  paren- 
chymateuse aiguë,  caractérisée  au  début  par  une  forte  hyperémie  du 
rein  et  un  exsudât  albumineux  dans  les  canalicules  urinifères;  dans 
le  deuxième  degré,  Tépithélium  qui  tapisse  les  tubes  s*enflamme,  et 
l'on  voit  survenir  sa  dégénérescence  graisseuse  et  sa  chute,  compli- 
quée d'atrophie  des  corpuscules  de  Malpighi.  L'altération  du  sang 
n'est  que  la  conséquence  de  la  maladie  des  reins,  et,  grâce  à  l'hydre- 
bëmie  et  à  l'urémie,  on  peut  expliquer  toutes  les  formes  patholo- 
giques de  la  diastasémie.  Du  moment  où  l'urine  est  altérée  et  que 
Teau  dont  elle  est  formée  en  très-grande  partie  n'est  pas  éliminée,  il 
se  manifeste  une  véritable  pléthore  aqueuse  dénoncée  par  les  œdèmes 
et  l'anasarque.  Telle  est  la  théorie  de  M.  Oreste  :  c'est  aux  faits  à 
venir  la  soutenir. 


REVUE  GENERALE. 
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Pharmacologie. 

Nouvelles  formes  de  sinapismes,  —  On  a  bien  des  fois  cherché  à  rem- 
placer la  farine  de  moutarde  par  une  dissolution  de  son  essence  dans 
ralcool,  ou  par  des  dissolutions  alcooliques  précédées  d'une  macéra- 
tion suffisamment  prolongée  de  la  moutarde  dans  l'eau.  Mais  ces  pro- 
duits, à  cause  de  leur  prix  élevé,  n'ont  pas  reçu  dans  la  pratique 
médicale  une  extension  bien  considérable. 

En  Angleterre,  M.  Gooper  a  cherché  à  remplacer  la  moutarde  par  le 
piment  enragé  (Capsicum  fruteseens)*  Il  recouvre  une  feuille  de  papier 
d'une  solution  de  gomme  dans  laquelle  il  émulsionne  le  principe  acre 
du  piment.  En  trempant  ce  papier  dans  l'eau,  puis  en  l'appliquant  sur 
la  peau,  on  produit  une  rubéfaction  assez  prompte  ;  mais  les  effets  de 
ce  papier  ressemblent  bien  plus  à  ceux  de  l'huile  de  croton  qu'à  ceux 
de  la  moutarde  :  il  détermine  souvent  une  éruption  miliaire. 

M.  EigoHot  vient  de  résoudre  le  problème  économiquement  :  son 
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siaapisme  est  réellemeDt  fait  avec  de  la  farine  de  moutarde,  il  occupe 
un  très-petit  volume,  évite  remploi  des  linges  et  la  préparation  d'un 
cataplasme.  Il  consiste  en  une  feuille  de  papier  assez  résistant,  recou- 
vert d'une  couche  de  moutarde  de  1  millimètre  d'épaisseur.  On  fait 
adhérer  la  moutarde  au  moyen  d'une  dissolution  de  caoutchouc  dans 
le  sulfure  de  carbone;  ce  vernis  n'enlève  rien  à  la  moutarde  et  n'al- 
tère pas  sa  porosité,  aussi  l'imbibition  se  fait-elle  instantanément. 
Pour  faire  usage  de  ce  nouveau  sinapisme,  il  sufQt  de  le  tremper  dans 
l'eau  froide  ou  tiède  pendant  un  quart  de  minute  environ  avant  de 
rappliquer  :  chaque  décimètre  carré  porte  6  grammes  environ  de 
moutarde.  Afin  d'assurer  la  conservation  de  ses  produits,  Tauteura 
pris  soin  de  débarrasser  la  moutarde  de  Thuile  fixe  qu'elle  renferme 
('28  p.  100  environ)  au  moyen  du  sulfure  de  carbone  :  l'huile  douce 
n'ajoutant  rien  à  l'action  de  la  moutarde,  celle-ci  se  trouve  posséder 
une  force  supérieure  d'un  quart  à  celle  de  la  moutarde  non  privée 
d'huile  douce. 

L'essence  de  moutarde  ne  préexiste  pas  dans  la  farine  de  moutarde; 
elle  n'est  que  le  produit  de  la  réaction  de  deux  de  ses  principes  im- 
médiats :  l'un,  la  myrosine,  est  une  matière  albuminolde  qui  joue  le 
rôle  de  ferment;  l'autre,  le  myronate  de  potasse,  un  sel  à  acide  orga- 
nique. Ces  deux  corps  ne  donnent  naissance  à  l'essence  de  moutarde 
qu'au  contact  de  l'eau.  On  conçoit  dès  lors  que  le  sinapisme  précédent 
exige  impérieusement,  pour  sa  conservation,  un  milieu  parfaite- 
ment sec. 

Si  l'on  pouvait  obtenir  séparément  les  deux  principes  immédiats 
qui  donnent  naissance  à  l'essence  de  moutarde,  quand  leur  mélangea 
le  contact  de  l'eau,  il  suffirait  d'en  imprégner  de^ix  tissus,  de  les  sa- 
perposer  mouillés,  pour  donner  lieu  à  la  production  de  l'essence  de 
moutarde.  Ce  problème  était  résolu  scientifiquement;  mais,  par  suite 
de  recherches  qui  rendent  l'extraction  de  ces  deux  principes  plas 
économique,  il  vient  d'être  réalisé  industriellement. 

Sous  le  nom  de  sinapisme  Helgé,  on  trouve  maintenant  dans  les  phar- 
macies deux  tissus  de  calicot  superposés,  l'un  imprégné  de  myrosine. 
l'autre  de  myronate  de  potasse.  Ces  deux  tissus,  bien  qu'accolés  l'un 
à  Pautre,  n'ont  aucune  action  l'un  sur  l'autre  ;  pour  en  faire  usage,  il 
faut  les  mouiller  d'eau  froide  ou  tiède  et  les  appliquer  sur  la  peau. 
Comme  la  simple  humidité  ne  suffit  pas  à  les  altérer,  ils  sont  d'une 
conservation  facile  et  d'un  usage  des  plus  simples,  ce  qui  les  vulgari- 
sera sans  aucun  doute. 


Sur  r administration  du  phosphore  à  l'intérieur.  —  Le  phosphore  a 
plus  fréquemment  administré  à  l'intérieur  dans  ces  dernières  année? 
qu'il  ne  l'avait  jamais  été.  C'est  la  forme  de  pilules  qui  a  été  généra- 
lement employée,  comme  plus  commode  pour  les  malades;  mais  les 
diverses  formules  qu'on  en  a  données  laissent  toutes  à  désirer  sous  le 
rapport  du  dosage  exact  du  médicament  et  de  son  inaltérabilité.  Tantôt 
le  phosphore  a  été  préalablement  dissous  dans  un  liquide  volatil. 
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comme  le  sulfure  de  carbone  ;  celui-ci,  en  s'ëvaporant,  laissait  du 
phosphore  très-divisë  au  milieu  d*une  masse  de  magnésie  et  d'huile. 
Mais,  dans  un  pareil  mélange,  la  magnésie  ne  reste  pas  sans  action 
sar  le  phosphore,  et  la  manipulation  lui  fait  subir  l'action  prolongée 
de  l'air. 

Dans  d'autres  cas,  on  dissout  le  phosphore  dans  un  corps  gras 
capable  de  se  solidifier  par  le  refroidissement,  tel  est  le  suif,  et  pen- 
dant la  solidification,  on  introduit  dans  la  masse  les  poudres  inertes 
destinées  à  lui  donner  et  à  lui  conserver  la  forme  de  pilules.  Malgré 
la  gélatinisation  de  ces  diverses  pilules,  Tair  réagit  pendant  la  mani- 
pulation sur  la  faible  dose  de  phosphore  qu'elles  renferment  et  la 
change  en  partie  en  acide  phosphorique  ou  en  acide  phosphoreux,  et 
cette  action  oxydante  se  continue  longtemps. 

Le  Codex  de  1866  a  inscrit  une  préparation  de  phosphore  usitée 
depuis  longtemps  et  que  l'on  peut  administrer  à  l'intérieur  :  c'est  de 
l'huile  phosphorée  que  je  veux  parler.  Mais  le  livre  officiel  a  donné 
de  sa  préparation  une  telle  formule  que  je  ne  crains  point  d'avancer 
que  son  usage  peut  être  dangereux.  II  fait  dissoudre  2  grammes  de 
phosphore  dans  un  flacon  fermé  contenant  400  grammes  d'huile 
d'amandes  douces,  et  quand  la  dissolution  est  effectuée,  il  laisse  re- 
froidir :  le  phosphore  en  excès  se  dépose  cristallisé,  et  quand  l'huile 
est  éclaircie  par  le  repos,  on  la  décante  et  la  garde  pour  l'usage. 

Une  pareille  préparation  doit  varier  de  titre  avec  chaque  pharmacie, 
ce  qui  est  un  tort  grave  pour  un  médicament  aussi  actif.  En  effet,  la 
quantité  de  phosphore  qui  se  dépose  varie  avec  le  temps  pendant  le- 
quel le  dépôt  s'effectue  et  avec  la  température.  Au  bout  de  plusieurs 
jours,  l'huile  sursaturée  laisse  encore  déposer  du  phosphore,  on  ne 
peut  donc  savoir  rigoureusement  quelle  est  la  dose  de  phosphore  en 
dissolution.  L'huile,  suivant  qu'elle  est  ancienne  ou  récente,  ne  dissout 
pas  exactement  la  môme  quantité  de  phosphore.  Le  Codex  n'indique 
ni  le  temps  que  doit  durer  le  dépôt  du  phosphore  en  excès,  ni  la  tem- 
pérature à  laquelle  il  doit  avoir  lieu,  ni  la  dose  de  phosphore  que 
Thuile  doit  garder  en  dissolution.  Quanta  doser  après  coup  la  quan- 
tité de  phosphore  que  l'huile  retient,  c'est  impossible  ;  et  recueillir 
le  dépôt  de  phosphore  cristallisé  pour  le  peser  ne  donnerait  encore, 
vu  l'altérabilité  de  la  matière,  qu'un  résultat  sans  valeur. 

D'un  autre  côté,  l'huile  d'amandes  douces,  même  la  plus  pure,  et 
cela  d'autant  plus  qu'elle  est  plus  récemment  préparée,  renferme  de 
l'eau,  et  des  matières  organiques  dissoutes  ou  en  suspension  qui  réa- 
gissent sur  le  phosphore,  amènent  la  formation  de  dépôts  phosphores 
jaunes  ou  rouges,  d*où  il  résulle^une  altération  dans  )e  titrage  de  la 
substance  active. 

Fréquemment  appelé,  pour  les  besoins  de  mon  service  à  l'hôpital 
Necker,  à  préparer  de  Phuile  phosphorée  en  quantité  assez  notable, 
voici  à  quoi  j'ai  été  conduit  par  une  expérience  de  plusieurs  années 
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Je  prends  de  l'huile  d'amandes  douces  pure,  je  la  chauffe  à  Vair  libre 
pendant  une  demi-heure  à  une  température  de  i&Qo,  que  j'élèTevers 
la  fin  à  n5o.  Pendant  ce  temps^  ii  se  dégage  delà  vapeur d'eaiii 
rhuile  se  déshydrate,  les  matières  organiques  les  plus  altérables  se 
détruisent,  se  volatilisent  ou  se  déposent  pendant  le  refroidissement. 
L'huile  est  filtrée  à  peu  près  refroidie  et  enfermée  dans  un  flacon  à 
rémeri  :  dans  ces  conditions,  elle  se  garde  indéfiniment  sans  altért* 
tion,  en  se  décolorant  de  plus  en  plus,  au  point  de  devenir  incolore. 
Si,  au  contraire,  on  l'agitait  avec  quelques  grammes  d^eau  par  litre, 
elle  se  saturerait  d'eau  et  resterait  jaune  comme  l'huile  non  chauffée. 

C'est  l'huile  ainsi  préparée  et  dépouillée  de  ses  éléments  les  plus 
altérables  que  j'emploie  à  la  préparation  de  l'huile  pfaosphorée.  Pour 
cela,  j'en  remplis  aux  cinq  sixièmes  un  flacon  à  l'émeri  bien  sec; 
j'ajoute,  à  froid,  un  poids  de  phosphore  sec  égal  au  centième  du  poids 
de  l'huile,  et  je  chauffe  au  bain-marie  :  la  dissolution  est  très-rapide. 
L'huile  phosphorée  contient  alors  exactement  i  centigramme  de  phos- 
phore par  gramme  ;  elle  ne  donne  lieu  à  aucun  dépôt  pendant  le  re- 
froidissement, elle  reste  limpide  pendant  une  durée  indéfinie,  mène 
à  la  lumière  directe,  et  son  titre  ne  change  jamais. 

Mais  le  phosphore  s'administrant  par  milligramme,  l'huile  à  nu 
centième  est  trop  concentrée  pour  Tusage  ordinaire.  D'habitude,  je 
prépare  l'huile  phosphorée  à  la  dose  de  4  gramme  de  phosphore  ponr 
500  grammes  d'huile  :  chaque  gramme  renferme  alors  2  milligrammes 
de  phosphore,  et  quand  on  a  expérimentalement  reconnu  le  nombre 
de  gouttes  qui  pèsent  1  gramme,  il  suffit  de  verser  ce  nombre  de 
gouttes  dans  une  potion  gommeuse  faite  avec  de  l'eau  non  aérée  et  de 
l'agiter,  pour  avoir  un  médicament  d'une  administration  facile  et  d'ai 
dosage  constant. 

L'huile  phosphorée  peut  être  mise  sous  la  forme  de  capsules,  ce  que 
l'on  peut  toujours  réaliser  extemporanément  avec  des  capsules  vides. 

J'ai  réussi  à  faire  des  capsules  de  beurre  de  cacao  phosphore.  Pour 
y  parvenir,  il  faut  chauffer  préalablement  le  beurre  de  cacao  bien  par 
à  une  température  de  175o,  le  laisser  refroidir  en  grande  partie,  y 
dissoudre,  comme  dans  l'huile. d'amandes  douces,  du  phosphore  biei 
sec,  et  laisser  tomber^  à  l'aide  d'un  compte-gouttes  bien  réglé,  le 
beurre  de  cacao  fondu  dans  des  capsules  de  gélatine  que  Ton  ferme 
aussitôt.  La  solidification  s'effectue  rapidement,  et  l'on  peut  conserfer 
indéfiniment  un  médicament  ainsi  préparé. 

Glyconine.  —  Depuis  quelques  années  on  fait  usage  en  médecine  et 
pour  divers  soins  de  toilette  d'une  émulsion  de  jaune  d'œuf  et  de 
glycérine  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  glyconine  pour  rappeler 
son  origine.  Le  jaune  d'œuf  renferme  une  quantité  considérable 
d'huile  grasse,  dite  huile  d'o&ufs,  aujourd'hui  très-peu  employée  mé- 
dicalement. La  glycérine  ne  dissout  pas  les  corps  gras,  et  pourtant, 
mise  au  contact  du  jaune  d'œuf,  les  deux  corps  semblent  se  dissou- 
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dre,  le  mélange  le  plus  intime  se  produit  et  reste  transparent.  M.  Edm. 
Sichel,  Fauteur  de  cette  préparation,  attribue  cette  transparence  à  ce 
que  les  globules  de  matière  grasse  ont  sensiblement  le  môme  degré 
de  réfringence  que  la  glycérine  dans  laquelle  ils  sont  en  suspension. 
La  glyconine  a  la  consistance  du  miel,  elle  se  trouble  dès  qu'on 
Tagite  avec  de  l'eau,  et  se  change  alora  en  une  émulsion  opaque. 
Elle  se  conserve  à  peu  près  indéfiniment,  ce  qu'il  faut  attribuer  au 
pouvoir  éminemment  antiputrescible  de  la  glycérine.  La  plus  ordi- 
nairement employée  est  le  résultat  d'un  mélange  intime  de  quatre 
parties  de  jaune  d'œuf  et  de  cinq  parties  de  glycérine  bien  pure.  On 
commence  à  en  faire  un  assez  grand  usage  dans  les  hôpitaux  pour 
es  pansements  des  brûlures,  de  l'érysipèle,  desgergures  du  mame- 
lon, et  de  diverses  affections  cutanées. 
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Diccussion  sur  la  tuberculose.  —  ConBervation  du  vaccin.  —  Endotoecope.  — 

Lysses  rabiques.  —  Pustule  maligne. 

C*est  encore  la  discussion  sur  la  tuberculose  qui  a  occupé  presque 
lout  entières  les  séances  académiques  dont  nous  avons  à  rendre 
compte.  Il  semble  pourtant  que,  suivant  le  conseil  donné  par  M.  Pi- 
doux,  il  y  aurait  quelque  avantage  à  laisser  reposer  cette  question  ; 
car  il  ne  surgit  guère  d'arguments  nouveaux  sur  les  points  en  litige, 
et,  plus  d'une  fois  déjà,  la  discussion  s'est  égarée  sur  des  sujets 
étrangers  à  son  objet  principal,  comme  si  celui-ci  ne  fournissait  plus 
d'éléments  suffisants  aux  développements  oratoires.  On  attend,  avec 
quelque  impatience,  le  résumé  de  M.  Colin,  rapporteur  des  travaux 
de  M.  Yillemin  ;  mais  il  parait  que  le  savant  académicien  doit  ajourner 
encore  le  travail  qu'il  prépare,  afin  de  pouvoir  répéter  encore  et 
varier  ses  expériences  et  d'être  ainsi  en  mesure  de  présenter  des 
conclusions  appuyées  sur  des  preuves  expérimentales  imposantes. 

Séance  dn  24  mars.  M.  Barth  laisse  de  côté  la  question  de  l'inocula- 
bffité  du  tubercole  et  celle  de  la  contagion  de  la  phthisie;  il  se  borne 
à  traiter  un  seul  point  de  doctrine  pathologique  incidemment  soulevé 
dans  le  débat  sur  la  nature  du  tubercule,  à  savoir,  l'existence  de  la 
prétendue  pneumonie  caséeuse. 
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L'honorable  académicien  nie  résolument  et  d'une  façon  absolue 
cette  espèce  morbide  nouvelle  d'origine  germanique,  et  il  la  consi- 
dère comme  une  conception  erronée  que  repoussent  les  vraies  notions 
de  la  pathologie,  et  que  ne  permet  pas  d'admettre  l'obsenatioD 
rigoureuse  des  malades. 

Au  point  de  vue  de  la  pathologie  générale,  qu'y  a-t-il  de  commun, 
dit-il,  entre  les  exsudats  plegmasiques  et  les  produits  tuberculeux; 
les  premiers  se  caractérisant  généralement  par  leur  tendance  à  Tab- 
sorption,  les  produits  tuberculeux,  au  contraire,  se  signalant  d'ordi- 
naire par  leur  permanence  et  leur  multiplication;  les  premiers  ne 
sMnfiltrant  presque  jamais  (si  ce  n'est  dans  les  os)  de  molécules  cal- 
caires, tandis  que  rien  n'est  plus  commun,  au  contraire,  que  la  cré- 
tification  des  tubercules  soit  dans  le  poumon,  soit  dans  les  ganglions 
bronchiques.  De  même,  ajoute-t-il,  au  point  de  vue  de  la  pathologie 
spéciale,  je  medemande  ce  qu'il  a  de  commun  entre  la  prétendue  pneu- 
monie caséeuse  et  l'inflammation  vraie  du  parenchyme  pulmonaire. 

Ici  M.  Barth  trace  un  long  parallèle  entre  ces  deux  dernières  ma- 
ladies, envisagées  dans  leur  fréquence,  leurs  causes,  leur  mode  d'in- 
vasion, leur  marche,  leurs  symptômes,  leur  durée,  leurs  terminai- 
sons, leur  siège  et  leurs  caractères  anatomiques.  Partout  il  ne  saisit 
que  des  différences. 

Personne,  assurément,  ne  niera  l'exactitude  des  caractères  assignés 
par  M.  Barth  à  la  pneumonie  vraie  et  les  nombreuses  différences  qui 
la  séparent  de  la  pneumonie  dite  caséeuse;  mais  ce  parallèle  était-il 
bien  nécessaire?  Aucun  auteur,  pas  plus  en  Allemagne  qu'en  France, 
n'a  pensé  à  assimiler  la  pneumonie  caséeuse  à  la  pneumonie  franche 
aiguë,  car  il  n'y  a  entre  elles  aucune  analogie  ;  mais  il  ne  s'ensuit  pas 
qu'on  doive  pour  cela  rejeter  la  lésion  décrite  sous  le  nom  de  pMir 
monie  casèeuss^  dont  le  nom  peut  être  mal  choisi  sans  que  pour  cela 
la  chose  elle-même  cesse  d'exister. 

Recherchant  ensuite  quel  est  l'auteur  de  cette  création  nouvelle, 
M.  Barth  s'en  prend  au  microscope  dont  on  a  voulu  substituer  las» 
enseignements  à  ceux  de  la  clinique.  D'après  lui,  ce  qui  a  induites 
erreur,  c'est  qu'à  une  certaine  époque  de  leur  existence,  divers  pro- 
duits pathologiques,  connus  sous  le  nom  d^exsudats  morbides^  quoiqoe 
de  nature  très -différente,  présentent  cependant  quelque  analogie 
dans  leurs  éléments  constitutifs,  et  qu'ainsi  les  produits  tuberculeux 
peuvent  être,  dans  certains  cas,  confondus  avec  les  produits  inflam- 
matoires au  point  de  vue  histologique.  Le  microscope  ne  permet  de 
voir  que  la  forme  et  quelques  autres  caractères  physiques  des  élé- 
ments anatomiques;  il  n'en  peut  apprécier  les  qualités  iotiffles; 
celles-ci  ne  peuvent  être  établies  que  par  les  divers  moyens  d'obse^ 
vation  dont  la  clinique  dispose;  c'est  à  celle-ci  de  juger  en  dernier 
ressort,  même  contre  le  microscope. 

—  A  la  Gn  de  la  séance,  M.  Mialhe  communique  une  nota  surU 
conservation  des  ferments.  Il  résulte  de  ses  recherches  sur  les  fermeol5 
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physiologiques  et  palhologiques,  que  ces  principes  actifs  organiques, 
agents  mystérieux  de  la  vie  et  de  la  mort,  peuvent  conserver  indéfini- 
ment leur  action  spécifique  quand  ils  sont  convenablement  desséchés. 

Appliquant  ces  principes  à  la  conservation  du  vaccin,  M.  Mialhe  va 
se  livrer,  avec  M.  Depaul,  à  une  série  d'expériences  propres  à  faire 
connaître  le  meilleur  mode  de  dessiccation  et  de  conservation  de  ce 
ferment.  II  communiquera  ultérieurement  à  TAcadémie  les  résultats 
de  ses  recherches. 

—  Enfin  M.  le  D'  Gellé  expose  le  résumé  d'un  travail  sur  l'explora- 
tion  de  VoreUlê  moyenne  par  Vendoîoecope.  Il  soumet  au  jugement  de 
l'Académie  et  applique  devant  elle  l'instrument  dont  il  se  sert  et  qui 
permet  d'établir  la  mobilité  du  tympan  et  d'apprécier  l'état  d'inté- 
grité des  parties  contenues  dans  l'oreille  moyenne,  et  aussi  de  juger 
les  effets  des  moyens  employés  à  la  cure  et  au  diagnostic  des  maladies 
de  la  caisse.  Cette  méthode,  que  M.  Grellé  a  le  tort  de  croire  nouvelle, 
a  été  imaginée  et  employée  depuis  longtemps  par  Politzer,  de  Vienne. 

Séance  du  31  mars,  La  discussion  sur  la  tuberculose  ramène  à  la 
tribune  MM.  Béhier  et  Hérard. 

Le  discours  de  M.  Béhier  est,  en  quelque  sorte,  une  revue  critique 
des  opinions  diverses  émises  par  ses  collègues  et  des  objections  qui 
lui  ont  été  adressées.  La  diversité  des  sujets  qui  y  sont  abordés  nous 
met  dans  l'impossibilité  d'en  présenter  un  aperçu  d'ensemble.  Relati- 
vement à  l'inoculabilité  du  tubercule,  M.  Béhier  persiste  à  croire 
qu'elle  n'est  pas  démontrée,  non  plus  que  la  contagion.  Quant  à  la 
question  incidente  de  la  nature  des  lésions  qu*on  rencontre  dans  les 
poumons  des  phthisiques,  l'honorable  académicien  constate  que  tous 
les  membres  qui  ont  pris  part  à  la  discussion  se  rattachent  à  la  doc- 
trine française,  d'après  laquelle  granulations  et  infiltration  seraient 
également  des  lésions  tuberculeuses.  A  rencontre  de  M.  Barth,  il 
maintient  l'existence  de  la  pneumonie  caséeuse  et  les  caractères  qui 
lui  ont  été  assignés. 

M.  Hérard  n'a  d'autre  objet  que  de  répondre  au  discours  de  M.  Barth 
pour  rétablir  l'existence  de  la  pneumonie  caséeuse;  il  n'a  jamais 
prétendu  assimiler  celle-ci  à  la  pneumonie  franche.  «  N'avais-je  pas 
en  effet,  dit-il,  pris  grand  soin  de  déclarer  à  cette  tribune,  et  pour 
ainsi  dire  à  chaque  page  de  notre  ouvrage,  que  les  inflammations  du 
parenchyme  pulmonaire  qu'on  rencontre  dans  la  phthisie  ne  sont  pas 
des  inflammations  franches,  des  pneumonies  vraies,  mais  bien  des 
pneumonies  catarrhaies,  des  bronche- pneumonies;  que  ces  pneu- 
monies sont  le  plus  souvent  chroniques,  et  qu'enfin  la  diathèse  dont 
elles  relèvent  leur  imprime  des  caractères  spéciaux?»  Si  encore 
M.  Barth  avait  comparé  la  phthisie  aiguë  à  la  pneumonie  aiguë,  cela 
se  fût  compris,  car  il  y  a  entre  elles  de  nombreux  points  de  ressem- 
blance. M.  Hérard  montre  en  outre  que  les  symptômes  mêmes  de  la 
phthisie  démontrent  qu'il  y  a  une  inflammation  subaiguë  ou  chro- 
nique du  parenchyme  pulmonaire. 
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En  terminant,  M.  Hërard  insiste  sur  Timportance  thérapeutique 
qu*a  cette  manière  de  considérer  les  lésions  pulmonaires  :  elle  con- 
duit à  croire  à  la  curabilité  de  la  phthisie,  tandis  que,  dans  la  doc- 
trine de  Laënnec,  la  guérison  de  cette  maladie  est  considérée  comme 
absolument  impossible. 

Sèameêdu  7  awrUs  Au  commencement  de  la  séance,  M.  Barth  s'inscrit 
contre  la  proposition  émise  par  M.  Hérard,  que  Laënnec  ne  croyait  pas 
à  la  curabilité  de  la  phthisie.  II  établit  que  l'inventeur  de  rausculia- 
tion  a  proclamé  cette  curabilité  en  dix  endroito  de  son  livre»  bien 
qu'il  n'en  admît  la  possibilité  qu'après  le  ramollissement  et  l'évacua- 
tion du  tubercule  :  Laônnec  a  parfaitement  indiqué,  comme  mode  de 
guérison  des  tubercules,  les  cicatrices  fibreuses  du  poumon  et  les 
cavernes  rëtrécies;  il  avait  en  outre  constaté  et  décrit  les  concrétioas 
calcaires  et  ossiformes  du  poumon.  Ses  successeurs  ont  complété  ces 
connaissances ,  en  faisant  connaître  la  curabilité  des  tu^rcules  par 
le  dépôt  de  phosphate  calcaire  qui  transforme  ces  produits  morbides 
en  masses  crétacées.  M.  Barth  lui-môme  a  toujours  décrit  dans  ses 
cours  ces  différents  modes  de  guérison  de  la  phthisie. 

M.  Hérard  répond  que  l'opinion  qu'il  a  défendue  est  absolument 
différente  de  celle  de  Laënnec  :  sans  méconnaître  les  modes  de  gué- 
rison admis  par  Laënnec  et  que  M.  Barth. vient  de  citer,  il  a  voulu 
établir  que  la  matière  jaune,  dite  tuberculeuse,  n'est  qu'une  période 
avancée  d'une  lésion  primitivement  inflammatoire,  la  broncho-pneu- 
monie, et  qu'on  peut  quelquefois  arrêter  cette  lésion  par  divers 
moyens. 

Après  ce  court  débat,  la  discussion  continue,  tf.  Briquet  entre  ré- 
solument en  campagne  pour  combattre  toutes  les  conceptions  qu'on 
a  importées  d'Allemagne  sur  la  question  de  la  tuberculose;  il  s'in- 
scrit contre  les  choses  et  contre  les  mots  :  les  idées  allemande?, 
dit-il,  se  sont  produites  dans  cette  enceinte  avec  une  telle  prétention 
quMl  éprouve  le  besoin  de  protester  et  de  faire  Tinventaire  de  ces 
idées.  De  cet  inventaire,  il  résulterait  pour  l'honorable  académicien 
que  ni  le  mode  de  développement  du  tubercule,  ni  son  évolution,  ni 
sa  structure,  ni  la  prétendue  inflammation  qui  les  accompagnerait,  ne 
sont  admissibles  tels  que  les  enseignent  les  élucubrations  {sic)  all^ 
mandes. 

M.  Briquet  ajoute  un  n;ot  sur  la  question  de  la  contagion  de  la 
phthisie  :  il  ne  croit  pas  à  cette  contagion,  et  exprime  le  regret  que, 
dans  les  cas  qu'on  a  cités  comme  exemples  de  cette  transmission,  on 
n'ait  pas  recherché  certains  signes  qui  auraient  pu  indiquer  unepré* 
disposition  antérieure  à  la  maladie,  tels  que  la  forme  des  ongles  et  la 
conformation  de  la  poitrino. 

Séante  du  44  aortJ.Dans  la  séance  du  47  mars  dernier,  M.  Aazias-To- 
renne  avait  appelé  Tattentlon  sur  un  cas  de  rage  observé  chet  un  loup, 
et  ^vait  particulièrement  insisté  sur  ce  fait  qu'on  avtît  trouvé  sarlâ 
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langue  de  ranimai  des  lysses.MM.Bouley  et  Depaul  avaient  élevé  quel- 
ques doutes  sur  i'authenticitë  de  Tobservation.  Aujourd'hui  M.  Bouley 
revient  sur  la  communication  de  M.  Auzias-Turenne  et  déclare  qu'il 
résulte  de  lettres  écrites  par  des  médecins  et  du  rapport  des  vétéri*- 
naires  chargés  de  faire  l'autopsie  du  loup,  que  le  fait  est  parfaitement 
exact  :  tous  s'accordent  à  dire  que,  ayant  exploré  la  langue  avec  soin 
pour  vérifier  le  fait  déjà  signalé  à  diverses  reprises  par  M.  Auzias- 
Turenne,  ils  ont  trouvé  sur  les  c6tés  du  frein  de  la  langue  des  lysses  : 
«  ce  sont  quatre  petites  vésicules  de  la  dimension  d'une  lentille,  d'un 
aspect  rongeâtre,  fluctuantes,  et  contenant  une  matière  séro-sangui  no- 
lente.  »  Les  experts  confirment  en  outre  que  le  loup  était  bien  enragé. 

--M.  Baignet  donne  lecture  d'un  mémoire  sur  la  eonstituHon  chi- 
mique de  la  manne  en  larmes, 

—  L'ordre  du  jour  appelle  ensuite  la  reprise  de  la  discussion  sur  la 
tuberculose.  H.  Hardy  examine  successivement  les  différentes  ques- 
tions que  la  discussion  a  soulevées,  sauf  la  question  anatomique  qui 
lui  parait  suffisamment  éclairée. 

Relativement  à  l'inoculabilité  de  la  tuberculose,  M.  Hardy  croit  que 
les  résultats  obtenus  par  les  divers  expérimentateurs  obligent  à  l'ad- 
mettre; mais  il  n'en  voudrait  pas  conclure  avec  M.  Villemin  que  la 
tuberculose  est  une  maladie  virulente  et  spécifique.  En  effet,  ce  qui 
caractérise  les  maladies  virulentes  et  les  maladies  spécifiques,  c'est 
la  spécialité  de  leur  cause;  ces  maladies  doivent  toujours  dériver  d'une 
cause  unique,  laquelle  devra  toujours  produire  le  même  effet.  Or, 
l'expérimentation  elle-même  n'est  pas  favorable  à  l'application  de  ces 
données  à  l'étiologie  de  la  tuberculose,  puisque  M.  Colin  lui-même 
admet  que  la  tuberculose  peut  se  développer  après  l'inoculation  de 
produits  variés.  Les  autres  points  de  vue  étiologiques  ne  sont  pas  plus 
favorables  à  l'idée  de  spécificité. 

Sur  la  question  de  contagion,  M.  Hardy  n'hésite  pas  à  se  ranger  à 
côté  de  MM.  Gueneau  de  Mussy,  Hérard,  Gubler,  qui  inclinent  à  Tad- 
mettre.  H  rapporte  un  cas  où  cette  cause  peut  être  invoquée  et  déclare 
en  avoir  observé  un  grand  nombre  d'autres. 

Mais  en  dehors  de  la  contagion  et  de  l'hérédité  qui  est  encore  une 
des  grandes  causes  de  phthisie,  la  tuberculose  se  développe  souvent 
d'une  manière  spontanée  et  sons  l'influence  des  causes  les  plus  va- 
riées. Cette  circonstance  seule  de  spontanéité  et  de  diversité  de  causes 
est  le  meilleur  argument  à  opposer  à  l'hypothèse  de  la  spécificité 
tuberculeuse. 

M.  Hardy  examine  ensuite  quelques-unes  des  opinions  avancées  par 
M.  Pidoux  sur  Tétiologie  de  la  tuberculose  :  d'après  ce  médecin,  la 
maladie  tuberculeuse  ne  se  développe  pas  seulement  par  le  fait  de 
l'hérédité  ou  de  mauvaises  conditions  hygiéniques,  elle  serait  souvent 
la  terminaison,  l'aboutissant  de  plusieurs  autres  maladies,  etparticu- 
Mèrement  de  certaines  maladies  constitutionnelles,  de  la  scrofule,  de 
Tarthritisme,  de  l'herpétisme,  et  elle  serait  le  dernier  terme  de  ces 
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Diaprés  M.  Hardy,  la  phthisie  serait  souvent  le  dernier  terme  de 
plusieurs  maladies,  mais  il  ne  faut  voir  là  qu'un  effet  de  la  dépression 
profonde  de  Tëconomie  qui  a  préparé  le  développement  des  tuber- 
cules. En  dehors  de  ces  influences  dépressives,  M.  Hardy  ne  saurait 
voir  dans  Tarthritisme  ou  dans  Therpétisme  une  influence  directe  sur 
la  production  de  la  phthisie. 

A  ce  propos,  M.  Hardy  examine  les  doctrines  de  M.  Bazin  et  de 
M.  Pidoux  sur  Tarthritis,  et  rejette  absolument  Texistence  de  ceUf 
entité  qui  comprendrait  à  la  fois  la  goutte  et  le  rhumatisme.  Quoi 
qu'il  en  soit,  il  admet  Texistence  de  la  phthisie  chez  les  goutteux,  et 
croit  à  une  influence  de  la  goutte  sur  la  marche  et  les  symptômes  de 
la  tuberculisation  ;  mais  il  considère  comme  exceptionnels  les  cas  de 
terminaison  de  la  goutte  par  la  phthisie. 

Pour  rherpétisme,  M.  Hardy  en  admet  l'existence  et  la  considère 
comme  une  affection  constitutionnelle  qui  se  traduit  par  des  maladies 
de  la  peau  et  des  muqueuses,  des  névralgies,  de  l'asthme,  etc.;  mais 
il  ne  lui  reconnaît  aucune  influence  sur  la  production  de  la  tuberculose. 

Séance  dn  SI  avril.  M.  Broca  communique  à  l'Académie  deux  cas  de 
pustule  maligne  qui  lui  paraissent  offrir  un  certain  intérêt  au  point  de 
vue  de  la  contagion.  Les  deux  pustules,  survenues  chez  des  ouvriers 
employés  à  la  halle  aux  cuirs,  étaient  situées  sur  Tapophyse  mastolde: 
or,  dans  ces  deux  cas,  l'inoculation  parait  produite  par  les  bords  des 
peaux  que  les  ouvriers  ont  coutume  de  porter  sur  les  deux  épaules,  de 
façon  que  le  cou  se  trouve  compris  entre  leurs  bords  toujours  durs  ei 
quelquefois  tranchants.  M.  Broca  pense  qu'on  pourrait  conseiller 
quelques  mesures  de  précaution  contre  ces  accidents,  par  exemple  un 
collier  contre  lequel  viendraient  appuyer  les  peaux  que  l'on  trans- 
porte. 

A  propos  de  cette  communication,  une  courte  discussion  s'est  enga- 
gée :  MM.  Gosselin  et  Yernois  font  observer  que  la  pustule  maligne  est 
très-exceptionnelle  dans  le  siège  qu'a  rencontré  M.  Broca,  et  que  le 
plus  souvent  elle  se  développe  sur  les  mains,  les  bras,  la  poitrine,  les 
pieds  ;  ils  ne  voient  donc  pas  la  nécessité  du  collier  proposé  par 
M.  Broca. 

M.  Gosselin  rappelle  en  outre  que,  dans  le  rapport  qu'il  a  présenté 
sur  un  travail  de  M.  Gallard,  il  a  admis  la  possibilité  de  la  pastale 
maligne  spontanée,  et  il  regrette  que  M.  Broca  ne  puisse  pas  donner  de 
renseignements  précis  sur  les  peaux  maniées  par  ses  malades. 

MM.  Cloquet,  Raynal,  Depaul,  Chauffard,  Broca  et  Ricord  s'inscri- 
vent énergiquement  contre  la  possibilité  du  développement  spontané 
de  la  pustule  maligne,  et  font  valoir  contre  cette  opinion  le  siège  cob- 
stant  de  la  maladie  sur  des  parties  du  corps  habituellement  décou- 
vertes, son  existence  exclusive  dans  des  localités  ou  règne  la  maladie 
charbonneuse,  son  développement  chez  les  individus  seulement  qui 
peuvent  être  exposé»  à  la  contagion.  Ce  qui  a  pu  induire  en  errear, 
c'est  l'existence  de  fausses  pustules  malignes,  simulant  celle  q'^i  ^ 
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d'origine  charbonneuse;  aujourd'hui,  Texamen  du  sang,  en  révélant 
l'existence  ou  Fabsence  de  bactéries  dans  ce  liquide,  permettra  tou- 
jours d'établir  le  diagnostic  d'une  façon  certaine. 

»  M.  Pidoux,  appelé  à  la  tribune  pour  la  suite  de  la  discussion  sur 
la  tuberculose,  déclare  qu'il  persiste  dans  son  dessein  d'ajourner  le 
débat  qu'il  a  l'intention  de  porter  devant  l'Académie,  sur  les  rapports 
qui  existent  entre  la  phthisie  et  les  autres  maladies  générales.  Il  se 
borne  à  rectifier  deux  erreurs  qu*on  lui  attribue  assez  généralement 
et  que  M.  Hardy  a  reproduites  contre  lui  :  la  première,  c'est  que  les 
maladies  chroniques  capitales,  l'arthritisme,  la  scrofule,  l'herpé- 
tisme,  etc.,  engendreraient  directement  la  tuberculose  qui  n'en  se- 
rait que  la  dernière  période;  la  seconde,  c'est  qu'il  y  a  identité  entre 
le  rhumatisme  et  la  goutte. 

Sur  le  premier  point,  dit  M.  Pidoux,  ma  pensée,  mon  opinion  réelle, 
la  voici  : 

40  Lorsque  certaines  maladies  constitutionnelles  s'affaiblissent,  per- 
dent la  vigueur  de  leurs  caractères  natifs  et  dégénèrent  chez  les  indi- 
vidus qui  en  sont  affectés  et  surtout  chez  leurs  descendants,  cette 
usure  et  cette  dégénération  préparent  le  terrain  aux  maladies  organi- 
ques et  en  particulier  à  la  phthisie  tuberculeuse. 

2o  Lorsque  la  tuberculose  pulmonaire  se  développe  dans  des  or- 
ganes spécialement  préparés  par  ces  maladies  et  surtout  en  présence 
de  leurs  reliquats,  je  veux  dire  de  leurs  manifestations  encore  plus  ou 
moins  vivaces,  elle  rencontre  une  résistance  et  un  antagonisme  qui  en 
modifient  singulièrement  la  marche,  les  formes,  le  pronostic  et  la  cure, 
et  qui  produisent  en  définitive  les  variétés  les  plus  intéressantes  et 
les  moins  incurables  de  la  phthisie. 

Quant  à  l'identité  ou  à  la  différence  de  la  goutte  ou  du  rhumatisme, 
M.  Pidoux  déclare  qu'il  s'est  toujours  tenu  également  éloigné  de  ceux 
qui  confondent  ces  deux  maladies  et  de  ceux  qui  les  séparent  spécifi- 
quement et  radicalement  ;  les  caractères  différentiels  sautent  aux 
yeux,  ceux  qui  établissent  la  parenté  sont  moins  extérieurs,  mais  non 
moins  réels.  Ce  sera  un  sujet  à  traiter  à  part. 


a.  Aeadénile  des  «eleiices. 

Ozone  atmosphériqua  —  Bactéries.  — >  Accidents  causés  par  le  chloroforme.  ■— 
Acide  urique.  --  Granules  moléculaires.  —  Électro-physiologie.  —  Étude  sur 
le  lait.  —  Images  phosphéniennes.  ~  Nominations. 

Séance  du  9  mars.  M.  A.  Houzeau  communique  de  nouvelles  observa- 
tiojusur  la  présence  dans  V atmosphère  de  Voxygène  actif  ou  ozone, —  Dans 
la  première  partie  de  ce  travail,  publiée  il  y  a  dix  ans,  l'auteur  avait 
établi  la  présence  de  l'ozone  dans  Tair  atmosphérique,  en  se  fon- 
dant sur  la  transformation  en  oxyde  de  potassium  de  l'iodure  potas- 
sique neutre,  exposé  à  l'air  delà  campagne,  alors  que  le  même  iodure, 
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place,  comme  point  de  comparaison,  au  contact  de  l'air  d'un  appiir- 
tement  clos  et  inhabité,  ou  au  contact  de  l'oxygène  pur,  ne  subissait 
aucune  altération. 

n  résulte  de  nouvelles  expériences  que  Tair  de  la  campagne  possède 
des 'propriétés  désinfectantes  incontestables. 

Des  serviettes  et  des  draps  de  lit,  retirés  d'un  coiTre  à  linge  sale,  et 
qu'on  suspend  dans  un  air  actif,  perdent,  avec  assez  de  rapidité,  h 
plus  grande  partie  de  l'odeur.  Rien  de  semblable  ne  s'observe  dans  le 
môme  temps  avec  l'air  inactif  ou  l'oxygène  ordinaire.  Or,  on  sait 
également  que  l'ozone  est  un  désinfectant  au  même  titre  que  le 
chlore. 

Plusieurs  caractères  chimiques  concourent  donc  pour  prouver  Tana- 
logie  de  propriétés  qui  existe  entre  Tair  de  la  campagne  et  l'ozone, 
et  pour  établir  que  c'est  bien  à  ce  dernier  agent  que  l'atmosphère 
emprunte  son  activité  chimique  signalée  par  remploi  des  papiers 
vineux  mi-iodurés. 

—  Recherches  physiologiques  et  pat?u)logiques  sur  les  bctctèries.  Note  it 
M.  C.  DavainCy  présentée  par  U.  Claude  Bernard,  ^  En  introduisant 
sous  l'épiderme  d'un  végétal,  par  inoculation,  une  petite  quantité  de 
liquide  ou  de  substance  contenant  des  bactéries  on  détermine  des 
lésions  pathologiques  qui  se  présentent  sous  deux  apparences  très- 
distinctes  :  ordinairement  les  tissus  se  réduisent  en  une  sorte  de 
putrilage.  Au  point  inoculé  on  observe,  dès  le  lendemain  ou  le  sur- 
lendemain, une  tache  comme  huileuse,  qui  s'agrandit  rapidement. 
Les  parties  paraissent  plus  humides  et  comme  œdémateuses  ;  elles  se 
ramollissent  et  s'affaissent  sur  elles-mêmes.  Le  liquide  qui  remplit 
les  tissus  fourmille  de  myriades  de  bactéries.  Rarement  l'altération 
s'arrête  spontanément;  toute  la  plante  périt  si  l'on  ne  s'oppose  à  Ten- 
vahissement  progressif. 

La  seconde  forme  de  la  maladie  causée  par  les  bactéries  est  ane 
ulcération  dont  la  marche  est  lente  et  qui  n'envahit  pas  toute  la  plante. 
Au  point  inoculé,  l'épiderme  prend  une  coloration  brune  et  se  de§^ 
sèche;  il  recouvre  une  cavité  à  surface  noirâtre,  qui  acquiert  quel- 
quefois plusieurs  centimètres  d'étendue. 

La  propagation  de  ces  bactéries,  par  l'inoculation,  peut  servir  en- 
core à  l'étude  de  leurs  propriétés  physiologiques.  L'auteur  a  reconna, 
par  ce  moyen,  que  les  bactéries  gardent  leur  vitalité  malgré  la  dos' 
siccation  la  plus  complète  ;  et  il  a  constaté,  en  outre,  que  leur  vitalité 
n'était  pas  perdue  après  un  an  de  conservation  en  cet  état. 

Les  bactéries  consistent,  comme  on  le  sait,  tantôt  en  de  longs  fila- 
ments, tantôt  en  de  simples  corpuscules  sans  forme  déterminée  et 
d'une  extrême  petitesse.  Or,  l'auteur  a  constaté  que  ces  corpus- 
cules sont  doués  d'une  vitalité  plus  grande  que  les  filaments  les 
plus  longs,  et  qu'ils  résistent  mieux  à  la  chaleur  et  à  l'action  des 
acides  ou  des  alcalis. 

Ce  fait  est  digne  d'attention,  autant  sous  le  rapport  de  la  question 
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.('  SOUS  celui  de  la  pathologie.  En  effet, 

■  ros  corpuscules  doivent  persister  à  Tétat 

I  «t  pout-ôtre  beaucoup  plus.  Ces  corpuscu- 

^siùrc  ou  de  granulations,  constituent  donc 

^  (Je  tout  caractère  morphologique  qui  puisse 

à  roxamen  microscopique,  pour  des  êtres  orga* 

courants  électriques  continus  pour  remédier  aux  acci-' 

hloroforme.  Note  de  MM.  Onimus  et  Ch.  Legros,pré- 

'fide  Bernard,  —  Les  auteurs  ont  employé  les  piles 

i  à  30  éléments),  et  expérimenté  sur  des  chiens,  des 

ais,  des  rats,  des  grenouilles  et  des  tritons. 

é  peadant  deux  minutes  en  état  de  mort  apparente, 

\  pour  ainsi  dire,  ensuite  au  moyen  des  courants  con- 


u 


Il  de  ces  courants  on  emploie  des  courants  interrompus,  la 
.0  en  est  la  conséquence  quand  on  prolonge  Télectrisation  ; 
w  ne  la  prolonge  pas,  on  peut  encore  rappeler  Tanimal  à  la 
les  courants  électriques  continus. 
r  les  rats  et  les  cabiais,  on  s*est  servi  de  quatorze  piles  Re- 
,  ce  nombre  n'est  déjà  plus  suffisant  pour  les  lapins  et  pour  les 
jns;  trente  éléments  suffisent  à  peine.  On  réussit  mieux  alors  en 
açant  le  pôle  négatif  sur  le  pneumogastrique  mis  à  nu.  Il  faudrait 
•une  pour  Phomme  employer  des  appareils  électriques  qui  fourni- 
raient une  tension  considérable.  Il  est  vrai  que  chez  Thomme,  lors- 
qu'on cherche  à  abolir  la  sensibilité,  on  n'arrive  jamais  à  un  empois 
âonnement  aussi  complet  que  celui  qui  est  produit  expérimentalement 
chez  les  animaux. 

Sèame  du  i^mars.  M.  Doquin  de  Saint- Preux  adresse  un  mémoire 
sur  le  système  nerveux,  et  notamment  sur  le  cervelet. 

-*  Sur  la  transformation  de  Vacie^  uriquê  en  glycocoUe.  Note  de  M.  A* 
Strecker^  présentée  par  M,  Wurtz»  -^  L^auteur  a  reconnu  par  Tanalyse, 
que  le  glycocoUe  provenant  de  l'action  des  acides  sur  Tacide  urique 
est  identique  avec  celui  préparé  à  l'aide  de  Tacide  hippurique;  la 
forme  cristalline  et  les  propriétés  chimiques  des  deux  s'accordent, 
d'ailleurs,  entièrement. 

Si  donc  on  peut  appeler  l'acide  hippurique  un  glycocoUe  conjugué 
avec  l'acide  benzolque,  on  peut,  au  môme  titre,  considérer  l'acide 
urique  comme  une  combinaison  du  glycocoUe  avec  l'acide  cyanuri- 
qne.  On  voit  que  ces  deux  acides,  qui  sont  des  sécrétions  urinaires 
caractéristiques  des  herbivores  et  des  carnivores,  présentent  des  re- 
lations plus  prochaines  que  Ton  ne  pouvait  le  penser  jusqu'ici. 

M.  A.  Béchamp  communique  un  travail  sur  la  réduction  des  nitratei 
et  des  sulfates  dans  certaines  fermentations, 

^oU  mr  i0i  grantUatùm^  molémriairee  d$  diveneê  origines,  par  M,  I4 
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Bigre  de  Monehy ,  ^  Dans  la  sève  des  végétaux  se  trouve  une  grande 
quantité  de  granules  doués  d*un  mouvement  oscillatoire,  et  désignés, 
par  la  plupart  des  botanistes,  sous  le  nom  de  globules  mobiles.  Dans 
les  utricules  polliniques  nagent  aussi  des  granules  oscillants.  Cer- 
taines parties  liquides  du  corps  des  animaux  et  des  insectes,  leun 
tissus,  portent  aussi  des  granules  vibrants,  notamment  l'intérieur  de 
Tœuf  de  papillon ,  la  couche  pîgmentaire  de  la  choroïde,  le  liquide 
de  Tintérieur  de  la  chenille  et  de  la  partie  postérieure  du  corps  de 
Taraignée. 

L'auteur  rapporte  des  expériences  qu'il  a  faites  dans  le  but  de  dé- 
montrer que  ces  granules  oscillants  sont  des  organismes  ayant  une 
action  énergique,  à  la  manière  des  ferments,  sur  quelques-unes  des 
matières  avec  lesquelles  ils  sont  en  contact  dans  leur  milieu  naturel 
(sucre  de  canne,  empois  de  fécule  et  gélatine). 

a  II  résulte  de  ces  expériences,  dit  M.  Le  Bigre  de  Monchy,  que  les 
granules  oscillants  sont  des  organismes  agissant  à  la  manière  de> 
ferments  sur  quelques  matières  analogues  à  celles  avec  lesquelles  ils 
sont  en  contact  dans  leur  milieu  naturel.  Leur  fonction  serait  de  con- 
courir à  la  maturité  des  fruits,  et  chez  les  animaux  et  chez  les  végé- 
taux d'élaborer  certaines  matières  pour  la  nourriture  des  germes  et 
la  régénération  incessante  des  organes,  en  opérant  des  changements 
dans  les  propriétés  des  tissus.  Cette  interprétation  est  en  rapport  avec 
ce  qu*a  dit  Leydig  :  a  D'une  manière  absolue,  il  faut  dire  que  ce  que 
nous  appelons  éléments  de  formation  est  précédé  d'une  série  de  créa- 
tions. » 

«  Les  granules  oscillants  sont  des  agents  de  cette  série  de  créa- 
tions, et  concourent  efficacement  à  la  formation  et  à  la  régénération 
des  tissus.  » 

—  De  l'influence  de  la  section  des  nerfs  sur  la  production  de  liquides  in- 
testinaux^ note  de  M,  A,  Moreau,  présentée  par  M.  CL  Bernard,  — La  sec- 
tion des  nerfs  qui  se  distribuent  à  une  anse  d'intestin  détermine  la 
production  de  liquide  dans  cette  «nse.  La  portion  d'intestin  placée 
à  1  centimètre  plus  haut  ou  plus  bas  demeure  dans  un  repos  coid- 
plet  sous  le  rapport  de  la  production  des  liquides  intestinaux. 

Séance  du  23  mars.  —  Recherches  physico^imiques  appliquées  à  V électro- 
physiologie,  par  M.  Ch.  Matteucci,  —Pouvoir  électro-moteur  musculaire.-' 
De  nombreuses  expériences  ont  conduit  à  supposer  que  les  actions 
chimiques  de  la  respiration  musculaire  interviennent  dans  la  produc- 
tion de  l'électricité,  et  cette  hypothèse  est  certainement  d'accord  avec 
ce  fait  que  le  muscle  qu'on  a  fait  contracter  est  devenu,  d'une  manière 
persistante,  moins  électromoteur  que  le  muscle  laissé  en  repos.  Une 
belle  expérience  de  M.  Cl.  Bernard  démontre  qu'on  trouve,  après  la 
contraction  musculaire ,  le  sang  artériel  privé  d'oxygène  et  chargé 
d'acide  carbonique. 

M.  Matteucci  rapporte  une  de  ses  expériences  qui  a  produit  les 
mêmes  résultats  ;  puis  une  seconde  expérience  dans  laquelle  il  > 
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étudié  quelle  était  Tinfluence  de  la  chaleur  et  du  contact  plu8  ou 
moins  prolongé  de  Tair  avec  l'intérieur  du  muscle  sur  son  pouvoir 
électro-moteur. 

c  Un  grand  nombre  d'expériences  ainsi  faites,  dit-il ,  soit  sur  des 
gastrocnémiens,  soit  sur  des  demi-cuisses,  ne  laissent  aucune  incer- 
titude sur  la  diminution  notable  de  l'électricité  musculaire  due  à  ce 
léger  échauffement. 

a  II  est  également  facile  de  s'assurer  que  la  section  transversale 
fraîche  d'un  muscle  a  constamment  un  pouvoir  électro-moteur  plus 
fort  que  la  section  laissée  à  l'air  pendant  un  certain  temps.  Cette  dif- 
férence augmente  à  mesure  qu'on  laisse  écouler  plus  de  temps  entre 
les  deux  préparations. 

«  Quant  aux  réactions  chimiques  que  présentent  les  muscles  des 
grenouilles  dans  ces  différents  cas,  et  à  l'influence  de  ces  réactions 
sur  l'électricité  des  muscles,  l'expérience  démontre  que  les  extré- 
mités tendineuses ,  immédiatement  après  la  mort,  présentent  une 
réaction  décidément  alcaline  ,  tandis  que  la  surface  des  muscles  est 
neutre. 

«  La  section  intérieure  ou  transversale,  fraîchement  formée  sur  les 
cuisses  de  grenouille,  est  neutre,  ou,  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
légèrement  alcaline.  Dans  les  muscles  des  animaux  supérieurs,  cette 
réaction  se  voit  plus  rarement. 

«  L'intérieur  des  muscles ,  même  quelques  minutes  après  avoir  été 
mis  à  découvert,  présente  la  réaction  acide  ;  cette  réaction  augmente 
avec  le  temps.  Pour  les  muscles  des  animaux  à  sang  chaud,  elle  se 
produit  plus  rapidement.  M.  Matteucci  croit  s'être  assuré  que,  pour 
les  muscles  de  grenouille,  l'acidité  est  plus  lente  à  se  produire  dans 
le  vide  de  la  machine  pneumatique  que  dans  l'air;  mais  il  est  certain 
qu'en  coupant  les  muscles  de  poulet  ou  de  lapin,  peu  de  temps  après 
la  mort,  et  les  muscles  de  grenouille  cinq  à  six  heures  après,  on 
trouve  déjà  la  réaction  acide,  tandis  que  cette  réaction  manque  pour 
la  surface  des  muscles  et  pour  les  tendons. 

«  On  ne  peut  se  refuser  à  admettre  que  l'acidité  qui  se  produit 
après  la  mort  dans  le  muscle,  et  surtout  dans  la  couche  externe  de 
la  section  transversale  ,  doit  être  considérée  comme  la  cause  de  la 
diminution  et  de  la  perte  du  pouvoir  électro-moteur  des  muscles. des 
animaux  tués.  » 

—  L'Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  la  nomination  d'un 
associé  étranger,  en  remplacement  de  M.  Faraday.  Après  deux  tours 
de  scrutin,  M.  Murchison  ayant  réuni  la  majorité  absolue  des  suf- 
frages, est  proclamé  élu. 

—  M.  Bonjean  résume,  dans  les  conclusions  suivantes ,  un  travail 
intitulé  :  Le  lait  devant  les  tribunaux  : 

«  i**  L'emploi  du  galactomètre  ,  ou  de  tout  autre  instrument  anar 
logue,  ne  permet  pas  de  reconnaître  d'une  manière  certaine  si  l'on  a 
ajouté  de  l'eau  au  lait. 
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«  ^  Cet  instrument  doit  être,  au  contraire,  une  source  d'erreurs, 
en  ce  qu'il  peut  indiquer,  dans  du  lait  pur  de  tout  mélange,  une  addi- 
tion d'eau  qui  n'existe  pas,  et  que,  d'autres  fois,  il  peut  faciliter  U 
fraude  en  accusant  comme  bon  du  lait  réellement  mélangé  d'eau. 

«  3*  C'est  ainsi  que  le  lait  chaud,  ou  récemment  trait,  et  le  lait  non 
écrémé,  étant  les  meilleurs, l'instrument,  parce  qu'ils  sont  plus  légers, 
les  trouvera  en  défaut ,  tandis  quMl  accordera  un  laisser-passer  au 
même  lait  trait  la  veille,  écrémé  et  additionné  d'eau,  parce  qu'il  sen 
plus  dense.  » 

c  M.  Bonssingault  dit,  à  cette  occasion,  que  le  lait  prélevé  chez  le^ 
marchands,  par  ordre  de  M.  le  préfet  de  police,  dans  le  but  d'en  con- 
stater la  qualité,  est  toujours  soumis  à  une  analyse  complète  par  le> 
délégués  de  l'administration. 

—  Explorations  phosphéniennes  de  la  rétine.  Images  subjectives  de  \& 
MACULA  LUTEA ,  et  do  la  FOVEA  CENTBALis,  note  de  Jf.  R,  Houdiuy  pri- 
sentée  par  M.  Cloquet.  «-  L'auteur  expose  ainsi  l'expérience  faite  sur 
lui-même  : 

€  Le  matin,  avant  le  jour,  alors  que  ma  rétine,  après  un  long  repo». 
est  arrivée  à  sa  plus  grande  érectibilité,  mes  yeux  étant  fermés,]^ 
pose  la  pulpe  des  deux  grands  doigts  sur  la  paupière  de  l'un  d'eui. 
en  y  exerçant  une  pression  légère,  uniforme  et  contiiiue.  Cette  actioi 
est  dirigée  de  façon  à  converger  vers  le  centre  de  ma  rétine.  La  pres- 
sion à  peine  établie,  le  champ  visuel,  obscur  jusque-là,  se  marbre  d- 
bleu  de  toutes  nuances.  Des  figures  diverses,  indécises  et  indëtjermi- 
nées  se  forment,  se  déplacent  et  se  modifient  dans  des  dispositioQ.* 
qui  rappellent  les  fantaisies  kaléidoscopiques.  Dix  à  quinze  seconde? 
se  sont  à  peines  écoulées  depuis  le  commencement  de  la  pression,  que, 
sur  le  champ  de  la  vision  confusément  éclairée,  apparaisseol  des 
étincelles  et  de  petites  figures  lumineuses  agitées  de  mouvements  sac- 
cadés et  irréguliers.  Quinze  secondes  encore,  et  ces  images  pyrotecè- 
niques  disparaissent.  Le  champ  visuel  rentre  dans  une  uniformiu 
semi-lumineuse.  Tout  à  coup,  et  c'est  là  un  magnifique  spectacle/ 
un  phosphène  éclatant,  prenant  naissance  à  quelque  distance  du 
centre  visuel,  entoure  celui-ci  d'une  auréole  ou  disque  lumineux,  es 
lui  réservant  une  tache  noire  de  forme  irrégulière,  mais  sensiblemeot 
ovofde.  Une  ou  deux  secondes  après  cette  apparition,  le  disque  quitte 
son  ton  phosphénien  pour  un  bleu  d'azur  du  plus  vif  éclat.  Ici  je  cesse 
la  pression,  et  si  je  continue  de  me  maintenir  dans  l'obscurité,  j^ 
puis  me  livrer  encore  à  l'observation  du  phénomène  pendant  prés  de 
quarante  secondes. 

«  En  résumé,  si  par  un  long  repos  on  procure  à  la  rétine  /a  pio' 
grande  érectibilité  dont  elle  soit  susceptible,  et  que,  dans  cet  état, 
on  exerce  sur  elle  une  pression  modérée  et  continue»  on  peut  yoi^ 
subjectivement  de  très-belles  images  de  la  macula  lutea^  de  la  f<^ 
centraliSf  et  d*un  petit  point  lumineux  que  je  cite  ici  pour  mémoire, 
mais  pour  lequel  je  me  propose  de  donner  ultérieurement  BDe  expli- 
cation particulière.  » 
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Sianeêdn  30  mars.  MM.  Bourde!  et  L.  de  Martin  adressent  une  note 
contenant  l'indication  de  quelques  expériences  destinées  à  savoir 
quelles  sont,  dans  le  vaccin,  les  éléments  spécifiques  actifs. 

—  M.Cb.  JEtobin  présente  :  i«  au  nom  de  M.  G.  Pouchetune  note  sur 
iéê  condition»  anatomiques  de  la  fonction  salivairê  »ous-masiUaire  d^ez 
let  èdentéê;  â»  une  autre  note  de  M.  A.  Sanson  sur  la  nouveUe  dètermi^ 
naiion  d'un  typs  spécifique  d$  race  duvalins  à  cinq  vertèbres  lombaires, 

—  M.  de  Quatrefages  communique  une  note  de  M.  Duhoussel  sur 
les  Kabyles  du  Djurjura. 

Sioncs  du  6  avril.  M.  Schrimpton  donne  lecture  d'un  mémoire  sur  le 
cholèraj  sa  nature  et  son  traitement. 

—  M.  Richelot  donne  lecture  d'un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Du 
traitement  de  la  rètroflexion  utérine  grave,  par  la  soudure  du  ool  de  la 
msatriee  avee  la  paroi  postérieure  du  vagin. 

— -  M.  J.  Gloquet  présente  au  nom  de  M.  Bonnafond  un  mémoire 
ayant  pour  titre  :  (Âservatien  d'un  cas  de  surdité  complète  de  VoreiUe 
gaudie^  due  à  Vobstruetion  du  conduit  auditif  externe  par  une  tumeur 
eseeuse  siégeant  près  de  la  membrane  du  tympan,  guérie  par  trépanation. 


m.   Soelété  d'hydroloirie  uédie»1e  de  Pwri«. 

{Annales  de  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris,  t.  XIII  et  XIVi 

in-8.  Paris,  4866-1868.) 

La  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris  a  mis  à  son  ordre  du 
jour,  pendant  deux  sessions  successives,  une  question  très-intéres- 
sante de  médecine  pratique,  à  savoir,  le  traitement  des  maladies  de  la 
peau  par  les  eaux  minérales.  On  sait  que,  de  tout  temps,  pour  ainsi 
dire,  les  eaux  sulfureuses  ont  eu  presque  seules  le  monopole  du  trai- 
tement des  maladies  cutanées;  l'empirisme  ayant  établi  leur  effica- 
cité trèS' réelle  dans  un  certain  nombre  de  cas,  on  avait  bientôt  gé- 
néralisé leur  emploi  ;  les  malades,  et,  il  faut  l'avouer,  les  médecins 
eux-mêmes,  les  employaient  à  peu  près  indifféremment  pour  le  trai- 
tement de  toutes  les  maladies  comprises  sans  distinction  sous  le  nom 
de  dartres. 

Cependant,  lorsque  l'étude  plus  approfondie  des  maladies  de  la 
peau  eut  montré  qu'il  était  impossible  de  les  rattacher  toutes  à  la 
même  cause  constitutionnelle  (vice  dartreux),  mais  que  leur  nature 
pouvait  être  très-variée,  les  eaux  sulfureuses  semblèrent  devoir 
perdre  leur  préséance  exclusive,  et  les  autres  eaux  minérales  purent 
revendiquer  quelques  groupes  de  ces  maladies.  Les  travaux  de  M.  Ba- 
zin ayant  eu,  au  point  de  rue  de  la  classification  des  maladies  de  la 
peau  d'après  leur  nature  et  de  leur  traitement  par  les  eaux  minérales, 
une  influencexi^italey  ce  sont  eux  que  les  membres  de  la  Société  d'hy- 
drologie ont  j)jcis  comme  hase  de  leurs  appréciations  ou  de  leurs  cri- 
tiques, c'eat  autour  d'eux,  en  quelque  sorte,  qu'a  pivoté  la  discus- 
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sion.  11  est  donc  indispensable  d*en  rappeler  en  quelques  mots  les 
points  les  plus  importants. 

Pour  l'illustre  médecin  de  Thôpital  Saint^Louis,  les  affections  cuta- 
nées peuvent  ôtre  de  cause  externe  ou  de  cause  interne.  Les  affec- 
tions de  cause  externe  sont  parasitaires,  artificielles,  etc.;  elles  sont 
admises  par  tout  le  monde  et  ne  peuvent  être  l'objet  d'aucune  dis- 
cussion, si  ce  n'est  dans  l'interprétation  des  faits  particuliers.  Quant 
aux  affections  de  cause  interne,  sauf  celles  qui  appartiennent  aui 
fièvres,  aux  maladies  pestilentielles,  et  qui  ont  toutes  une  marche  ai- 
guë, elles  dépendent  presque  toutes  de  l'une  des  quatre  maladies 
constitutionnelles  :  la  syphilis,  la  scrofule,  l'arthrïtis  et  l'herpetis. 
Nous  n'avons  pas  à  indiquer  ici  les  caractères  que  M.  Bazin  assignée 
chacune  deses  quatre  maladies  constitutionnelles  et  aux  maladies  cuta- 
nées  qui  en  dépendent  ;  ce  qui  nous  intéresse,  surtout  au  point  de  vue 
de  la  discussion,  c'est  Tapplication  de  cette  doctrine  à  la  thérapeu- 
tique, et  spécialement  à  la  thérapeutique  thermale.  Or,  d'après 
M.  Bazin,  chaque  maladie  constitutionnelle,  avec  les  affections  de  U 
peau  qu'elle  entraîne,  aurait  sa  médication  spéciale  :  à  la  syphilis 
sont  applicables  le  mercure  et  l'iodure  de  potassium  ;  le  traitement 
hydro-minéral  n'intervient  pas,  ou  seulement  pour  quelques  indica- 
tions spéciales  ;  la  scrofule  a  pour  remèdes  spéciaux,  l'iode,  le  brome, 
l'huile  de  morue  ;  les  eaux  minérales  qui  conviennent  le  mieux  sont  les 
eaux  chlorurées  et  bromo-iodurées;  dans  quelques  cas,  les  eaux  sulfu- 
reuses ;  à  l'arthritis,  on  doit  opposer  les  alcalins  et  les  eaux  minérales 
alcalines;  à  l'herpetis,  l'arsenic  et  les  eaux  arsenicales.  Voilà,  pour 
la  question  qui  doit  nous  occuper,  les  parties  les  plus  saillantes  de 
la  doctrine  de  M.  Bazin  ;  nous  pouvons  maintenant  aborder  la  dis* 
cussion  de  la  Société  d'hydrologie. 

M.  Bourdon  se  propose  seulement  d'étudier  la  classification  préfé- 
rable pour  les  maladies  de  la  peau,  au  point  de  vue  de  leur  traite- 
m(*nt  par  les  eaux  minérales,  et  provoque  les  médecins  attachés  aux 
différentes  stations  thermales  à  venir  exposer  les  résultats  de  leurs 
observations.  D'après  lui,  la  méthode  de  M.  Bazin,  qui  consiste  à  réu- 
nir par  groupes  ou  familles  les  affections  cutanées  de  même  nature, 
est  aussi  celle  qui  conduit  le  plus  sûrement  à  la  meilleure  thérapeu- 
tique, c*est-à-dire  au  mode  de  traitement  capable  de  modifier  des 
états  constitutionnels  sous  l'influence  desquels  la  peau  est  devenue 
malade,  et  il  ne  fait  pas  difficulté  d'admettre  les  quatre  classes  d'affec- 
tions cutanées  auxquelles  M.  Bazin  donne  les  noms  de  syphilides,  de 
scrofuîides,  d'arthritides  et  d'herpétides,  tout  en  faisant  quelques  ré- 
serves sur  la  dornière,  dont  les  limites  ne  sont  peut-être  pas  encore 
parfaitement  établies. 

M.  Durand-Fardel  met  en  doute  l'existence  du  groupe  des  arthri- 
lides  :  d'abord  il  considère  comme  une  grosse  erreur  le  rapproche- 
ment de  la  goutte  et  du  rhumatisme  sous  le  nom  d'arthritis;  en  outre, 
il  ne  voit  pas  dans    les   éruptions  qui  peuvent  survenir  chez  les 
goutteux  un  caractère  diathésique  spécial,  mais  seulement  desraodi- 
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ûcations  particulières  de  la  maladie  locale  par  le  fait  da  terrain  sur 
lequel  elle  s'est  développée.  Il  réserve  donc  la  question  de  Tarthri- 
tis,  qui  ne  lui  parait  pas  complètement  jugée.  D'ailleurs  il  admet  sans 
réserve  l'influence  des  diathèses  sur  les  maladies  de  la  peau  comme 
sur  toutes  les  maladies  chroniques,  et  sur  ce  point  il  est  en  parfaite 
communion  d'idée  avec  M.  Bazin,  mais  il  ne  croit  pas  que  la  patho- 
génie des  maladies  chroniques,  cutanées  ou  autres,  doive  être  enfer- 
mée absolument  dans  le  cercle  de  ces  diathèses  ;  certaines  condi- 
tions hygiéniques  peuvent  les  produire  sans  l'intervention  de  la  sy- 
philis, de  la  scrofule,  de  la  goutte  ou  de  l'herpétisme  :  il  y  a  donc 
toute  une  série  de  maladies  chroniques  qui  ne  rentrent  pas  dans  les 
classes  diathésiques  justement  admises  en  pathologie. 

M.  Lebret  oppose  aux  opinions  qui  dominent  l'enseignement  actuel 
de  l'hôpital  Saint-Louis  les  résultats  de  ses  expériences  «^  Baréges^ 
qu'on  peut  considérer  comme  le  type  des  eaux  sulfurées  sodiques 
thermales.  Contrairement  à  l'opinion  dogmatique  de  M.  Bazin,  il 
cherche  à  démontrer  que  la  vieille  réputation  du  soufre  et  de  ses 
composés,  dans  le  tristement  des  maladies  de  la  peau,  n'est  pas 
usurpée,  qu'on  ne  doit  pas  réserver  exclusivement  les  eaux  sulfu- 
reuses pour  combattre  les  affection^  cutanées  qui  dépendent  de  la 
scrofule,  et  qu'en  définitive  les  indications  du  traitement  thermal  des 
dermatoses  doivent  se  tirer  non-seulement  du  caractère  diathésique 
de  celle-ci,  mais  aussi  et  souvent  des  circonstances  étiologiques,  du 
degré  de  Tinflammation  de  la  peau  et  du  tempérament  des  malades. 
Après  avoir  rapporté  un  certain  nombre  de  cas  d'eczéma,  par  exem- 
ple, appartenant,  d'après  la  théorie  de  M.  Bazin,  les  uns  à  la  scro- 
fule, les  autres  à  l'arthritis  ou  à  la  dartre,  M.  Lebret  voit  les  derniers 
guérir  ou  échouera  Baréges,  aussi  bien  que  les  premiers;  il  examine 
de  môme  les  affections  cutanées  à  forme  sèche  et  à  forme  ulcéreuse, 
et  montre  que  les  résultats  de  la  pratique  de  Baréges  et  aussi  la  tra- 
dition sont  souvent  en  opposition  avec  les  doctrines  exclusives  de 
M.  Bazin  ;  et  même  les  affections  ulcéreuses  qui,  sauf  celles  qui  re- 
lèvent de  la  syphilis,  sont  ordinairement  scrofuleuses,  ne  viennent 
guère  à  Baréges  parce  qu'une  sorte  de  tradition  d'insuccès  les  en 
éloigne. 

<  Qu'on  s'en  tienne,  dit  M.  Lebret,  aux  procédés  analytiques  de  Wil- 
lan.  ou  bien  qu'on  adopte,  avec  M.  Hardy,  la  méthode  nosologique 
d'Âlibert,  ou  qu'on  classe  les  affections  cutanées  par  genres,  comme 
le  veut  M.  Bazin,  on  se  heurtera  toujours  à  la  difficulté  de  mettre  le 
traitement  en  harmonie  avec  des  catégories  rigoureuses,  i  En  termi- 
nant, M.  Lebret  donne  quelques  règles  sur  l'administration  des  eaux 
sulfureuses  dans  les  maladies  cutanées  :  dans  les  formes  sécrétantes, 
il  convient  d'user  d'eaux  d'une  thermalité  peu  élevée  et  d'une  sulfura- 
tion  relativement  inférieure  ;  dans  les  formes  sèches,  les  sources  très- 
sulfureuses,  à  température  haute,  conviennent  mieux  Quant  au  mode 
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d'action,  it  n'est  pas  douteux,  dit  M.  Lebret,  que  le  iraitemeni  lliem:- 
sulfureux  excite  la  recrudescence  des  altérations  de  la  peau,  etr^* 
c'est  en  vertu  d'une  thérapeutique  substitutive  convenablement  ïsà- 
nagée  qu'on  arrive  à  guérir  ou  à  modifier  Teczéma  ou  le  psorii--i. 
tout  au  moins  à  arrêter  leurs  progrès. 

M.  Billout,  médecin  aux  eaux  de  Saint-Gervais  (Hante-Savoie),  a  vc'i' 
médication  sulfureuse  réussir  dans  un  grand  nombre  de  maladies  de  h 
peau  d'origines  différentes;  et  prenant  pour  terme  de  sa  communie  • 
tion  une  des  maladies  les  plus  fréquentes  et  les  plus  Yarîablfô  dàL« 
ses  formes,  l'eczéma,  il  expose  les  résultats  de  sa  pratique  à  S^rA- 
Gervais  dans  le  traitement  de  cette  éruption.  Il  insiste  d'abord  sur  If- 
variétés  nombreuses  que  peut  présenter  Teczéma  :  chez  les  uns,  r 
général  chez  les  sujets  lymphatiques,  il  est  très-humide  ;  chez  d  au- 
tres, de  constitution  pléthorique  bémorrholdale,  il  est  sec  on  i  [k 
près;  ici,  simplement  vésiculeux,  là  vésico-pustuleux  (eczéma  im^'e- 
tigineux)  ou  revêtant  l'aspect  du  lichen,  du  pityriasis.  En  outre,  c 
doit  distinguer  dans  l'évolution  de  cette  affection  trois  périodes  bi  i 
tranchées,  qui  donnent  lieu  à  des  indications  variées  ;  à  ce  mên 
point  de  vue,  il  faut  tenir  compte  de  la  concomitance  fréquente  de  cer 
taines  affections  internes  qu'on  range  assez  généralement  dans  lecadr 
des  affections  herpétiques,  les  unes  qui  sont  simplement  une  eztensir 
de  l'eczéma  aux  membranes  muqueuses,  les  autres  tout  à  fait  àir- 
tinctesdes  maladies  éruptives,  telles  que  la  dyspepsie,  la  gastrakie. 
Tasthme,  etc. 

Relativement  au  traitement  de  l'eczéma,  M.  Billout  croit  qae,  saa 
quelques  réserves,  les  sulfureux  sont  applicables  ;  et  il  établit  le? 
règles  suivantes  qui  lui  paraissent  ressortir  de  ses  observations  :  It 
traitement  par  les  eaux  minérales  n'est  pas  applicable  à  la  première 
période  d'évolution  de  Teczéma  qui  constitue  une  véritable  malade 
aiguë  ;  à  la  deuxième  période,  certaines  eaux  minérales  poarront  étn* 
quelquefois  utilement  employées,  mais  c'est  surtout  à  la  troisième  pé- 
riode que  le  traitement  thermal  aura  véritablement  toute  son  effica- 
cité ;  -«  les  eaux  minérales  doivent  être  administrées  à  l'exténeor 
comme  modificateur  local,  et  aussi  à  l'intérieur  pour  détruire  la  dis- 
position, la  diathèse  qui  produit  l'éruption  ;  ce  dernier  mode,  appli* 
caUe  à  la  médication  sulfureuse,  l'est  surtout  aux  médications  alca- 
line et  arsenicale;  — quant  au  choix  de  l'eau  minérale  qui  convient 
le  mieux  aux  eczémateux,  il  relève  de  la  considération  des  variétés 
que  présente  l'eczéma  et  des  conditions  particulières  du  malade: 
l'eczéma  humide  des  sujets  lymphatiques  et  l'eczéma  impétigioeux  ré- 
clament surtout  les  eaux  sulfurées  peu  excitantes ,  la  boisson  devn 
être  légèrement  laxativeet  diurétique;  s'il  y  a  des  signes  évidents  de 
scrofules,  il  faudra  recourir  à  des  eaux  plus  riches  en  sulfures  et 
surtout  aux  eaux  c  lorurées  puissantes  ;  les  formes  sèches  de  l'eaénit 
que  M.  Bazin  considère  comme  arthritiques  et  justiciables  de  la  sé- 
dication  alcaline,  réclament  sans  doute  les  alcalins  en  raison  de  la 
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constitution  plëthorique  des  sujets,  mais  il  y  faudra  joindre  rëlëment 
sulfureux  contre  la  manifestation  eczémateuse  ;  ce  seront  donc  les 
eaux  sulfureuses  et  alcalines  qui  conviendront  le  mieux  contre  cet 
eczéma  et  contre  le  lichen  et  le  pityriasis  qui  n'en  sont  qu'une  forme 
ou  une  terminaison.  Resterait  à  indiquer  les  règles  qui  doivent  guider 
dans  le  choix  des  différentes  stations  minérales  ;  ce  travail  ne  peut 
être  qu'une  œuvre  collective;  les  eaux  de  Saint-Gervais,  que  M.  Bil- 
lout  a  pu  étudier,  eaux  thermales  légèrement  sulfurées,  qui  renfer- 
ment, outre  le  soufre,  une  quantité  notable  de  sels  alcalins  et  une 
proportion  assez  considérable  de  glairine,  sont  applicables  d'après 
lui  aux  différentes  formes  d'eczéma  qu'il  a  indiquées;  il  suffirait,  sui- 
vant les  cas,  de  modifier  la  formule  ou  le  mode  d'administration  du 
traitement. 

M.  Tillot,  examinant  les  effets  attribués  généralement  aux  eaux  mi- 
nérales dans  le  traitement  des  dermatoses,  montre  que  les  eaux  sulfu- 
reuses, après  avoir  joui  du  privilège  exclusif  d'être  appliquées  aux 
maladies  cutanées,  tendent  à  perdre  le  monopole  qu'elles  avaient  selon 
la  tradition,  depuis  qu'un  certain  nombre  de  travaux  modernes  ont 
démontré  l'efficacité  supérieure  d'autres  eaux  minérales  de  composi- 
tion différente.  Ainsi,  il  a  été  établi,  par  une  discussion  antérieure,  à 
la  Société  d'hydrologie,  au  sujet  de  la  scrofule,  que  les  eaux  chloru- 
rées partageaient  avec  les  sulfurées  sodiques  l'avantage  d'être  très- 
utiles  dans  les  dermatoses  d'origine  scrofuleuse;  les  travaux  du 
Dr  Allard,  contribuant  à  donner  aux  idées  d'ensemble  de  M.  Bazin  une 
application  hydrominérale,  ont  fait  voir  que  certaines  eaux  sulfatées 
ou  alcalines  réussissaient  dans  quelques  dermatoses;  enfin,  M.  Tillot 
lui-même  a  cherché  déjà  à  établir  que  les  eaux  peu  minéralisées  et  à 
basse  température  peuvent  être  efficaces  dans  plusieurs  maladies 
cutanées. 

Trois  sortes  d'eaux,  dit  M.  Tillot,  se  partagent  le  traitement  des 
affections  de  la  peau  :  ce  sont  les  eaux  sulfureuses,  les  eaux  chloru- 
rées et  les  eaux  alcalines,  auxquelles  il  faut  ajouter  les  eaux  arseni- 
cales, quelques  eaux  sulfatées  et  d'autres  eaux  indifférentes.  Or, 
d'après  les  connaissances  actuelles  sur  la  valeur  thérapeutique  des 
eaux  minérales  dans  les  dermatoses,  on  peut  établir,  suivant  M.  Tillot, 
dont  les  opinions  sont  conformes  à  celles  de  M.  Bazin,  que  les  eaux 
sulfureuses  ont  une  efficacité  certaine  contre  les  scrofulides  et  les 
affections  cutanées  se  rattachant  au  lymphatisme,  une  action  positive 
dans  les  syphilides,  une  action  locale  et  peut-être  générale  contre  un 
certain  nombre  de  dermatoses  à  forme  humide,  une  action  moins  pro- 
fonde dans  les  affections  sèches;  ~  que  les  eaux  chlorurées,  si  effi- 
caces contre  la  scrofule,  ont  une  action  beaucoup  moins  puissante 
contre  les  manifestations  cutanées  de  cette  affection  ;  —  que  les  eaux 
alcalines  paraissent  convenir  particulièrement  aux  arthritides.  Il  fau- 
drait réserver  les  eaux  sulfatées  et  les  eaux  à  minéralisation  faible 
pour  les  affections  de  forme  éréthique  ;  enfin  les  eaux  arsenicales  trou  - 
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veraient  leur  indication  principale  dans  les   maladies  placées  par 
M.  Bazin  sous  la  dépendance  de  rherpétisme. 

M.  Tillot  examine  ensuite  les  effets  des  eaux  de  Saint-Christau,  eaui 
peu  minéralisées,  à  basse  température,  contenant  une  certaine  quan- 
tité de  fer  et  de  cuivre.  D'après  son  expérience  personnelle,  ces  eaux, 
quoique  n'appartenant  à  aucun  des  groupes  énumérés  plus  haut,  ont 
cependant  une  efficacité  réelle  sur  les  dermatoses  ;  elles  ont  une  action 
générale  reconstituante,  mais  surtout  une  action  locale  légèrement 
stimulante,  détersive  et  cicatrisante,  qui  les  rend  surtout  efficaces 
dans  les  affections  ulcéreuses,  quelle  que  soit  la  nature  des  ulcères, 
scrofuleux,  syphilitiques  ou  variqueux.  Après  avoir  rapporté  un  cer- 
tain nombre  d'observations  de  maladies  cutanées  diverses  qu'il  a  trai- 
tées par  les  eaux  de  Saint -Christau,  M.  Tillot  conclut  que  ces  eaui 
peuvent  être  placées  à  côté  des  eaux  sulfureuses  et  chlorurées  dans  le 
traitement  des  scrofulides  et  des  syphilides,  et  sur  un  plan  parallèle, 
sinon  supérieur,  à  celui  de  certaines  eaux  alcalines  dans  la  théra- 
peutique des  arthritides. 

M.  Charmasson,  de  Puy lavai,  adopte  en  principe  la  classification 
de  M.  Bazin,  et  croit,  avec  lui,  que  les  maladies  cutanées  chroniques 
sont  sous  la  dépendance  des  affections  constitutionnelles,  et  en  par- 
ticulier de  la  scrofule ,  de  la  syphilis  et  de  l'arthritis  ;  pour  Tfaer- 
pétis,  il  serait  plutôt  porté  à  y  voir ,  avec  MM.  Pidoux  et  Gueneau 
de  Mussy,  une  combinaison  ou  une  modification  des  autres  états  con- 
stitutionnels, qu'à  en  faire,  avec  M.  Bazin,  une  affection  constitution- 
nelle spéciale.  Mais,  tout  en  attribuant  une  influence  majeure  à  ces 
affections  dans  la  production  des  maladies  cutanées,  il  pense  que  Ton 
doit  aussi  tenir  grand  compte  des  modifications  que  certaines  dispo- 
sitions acquises  ou  héréditaires,  et  des  circonstances  étiologiques  di- 
verses peuvent  imprimer  aux  manifestations  morbides  :  c'est  ainsi 
que  la  constitution  ,  le  tempérament ,  Fidiosyncrasie,  les  conditions 
hygiéniques,  peuvent  modifier  profondément  les  caractères  des  ma- 
ladies locales  d'origine  constitutionnelle,  et  leur  donner  un  cachet 
tout  spécial.  Ces  remarques  sont  absolument  applicables  aux  ma- 
ladies cutanées. 

Faisant  l'application  des  principes  précédents  à  la  thérapeutique 
hydrominérale  des  dermatoses,  M.  Charmasson  croit  que  si  chaque 
affection  constitutionnelle  est  justiciable  en  général  d'une  médication 
spéciale,  le  traitement  qui  convient  aux  manifestations  locales,  et  aux 
manifestations  cutanées  en  particulier,  doit  être  déterminé  non-seu- 
lement par  la  maladie  constitutionnelle  ,  mais  encore  par  les  autres 
conditions  héréditaires  et  acquises,  et  aussi  par  la  forme  delà  lésion; 
c^est  ainsi  qu'une  maladie  cutanée  peut  quelquefois  réclamer  un  trai- 
tement que  ne  commande  pas  la  maladie  constitutionnelle  qui  '' 
produite;  et  c'est  ainsi  que  les  sulfureux,  qui  ne  semblent  applic*' 
blés  qu'aux  éruptions  scrofuleuses ,  ont  une  eflScacité  réelle  dao^  <|^ 
grand  nombre  de  dermatoses  développées  sous  des  influences  consti- 
tutionnelles diverses. 
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Au  surplus,  ajouto  M.  Gharmasson,  les  eaux  sulfureuses  des  Pyré- 
nées ne  contiennent-elles  pas,  outre  le  soufre,  des  chlorures,  des  al- 
calins, et  partant  ne  s'appliquent-elles  pas  à  des  états  constitutionnels 
différents  ? 

En  terminant,  M.  Ghamasson,  de  Puy  Laval,  expose  les  résultats  de 
sa  pratique  à  Saint-Sauveur,  et  cite  plusieurs  exemples  d'affections 
cutanées  diverses  qu'il  a  eu  occasion  de  traiter  par  leur  emploi;  ces 
exemples  comprennent  des  affections  de  nature  arthritique  ou  herpé- 
tique, aussi  bien  que  de  nature  scrofuleuse  ;  mais  l'existence  d'un 
tempérament  lymphatique ,  de  certaines  autres  conditions  spéciales 
de  l'organisme  indiquaient  l'usage  des  eaux  sulfureuses.  En  résumé, 
d'après  M.  Gharmasson,  les  eaux  sulfureuses,  en  dépit  des  points  de 
vue  systématiques,  sont  applicables  à  un  grand  nombre  de  derma- 
toses :  c'est  qu'en  effet  ces  eaux,  de  composition  complexe,  conviennent 
souvent  aux  états  morbides  complexes  qui  résultent  de  la  combinai- 
son des  principes  constitutionnels  et  diathésiques,  et  qu'on  ne  sau- 
rait combattre  par  des  éléments  simples. 

M.  Lambron  déclare  que  les  déductions  thérapeutiques  que  M.Bazin 
a  tirées  de  sa  doctrine  dermatologique  sont  en  complet  désaccord 
avec  Tobservation  journellement  faite  près  des  eaux  minérales,  et 
que  les  eaux  sulfureuses  exercent  leur  action  curative  sur  les  maladies 
cutanées,  quelle  que  soit  leur  nature,  arthritique,  herpétique  ou  scro- 
fuleuse, pourvu  qu'on  les  applique  suivant  le  degré  dMmpressionna- 
bilité  du  malade  et  du  mal  lui-même,  et  en  tenant  compte  des  contre- 
indications  générales;  que  ces  eaux  ont,  en  outre,  une  action  pour 
ainsi  dire  spécifique  sur  toutes  les  espèces  ou  tous  les  genres  de  ma- 
ladies cutanées ,  comme  si  elles  dépendaient  toutes  d'un  seul  état 
constitutionnel,  l'herpétisme.  Après  avoir  signalé  l'influence  qu'ont 
sur  Tefficacité  des  eaux  sulfureuses  la  forme,  humide  ou  sèche,  des 
éruptions  cutanées,  leur  étendue ,  leur  siège,  leur  âge,  etc.,  M.  Lam- 
bron résume  ainsi  les  indications  et  les  contre-indications  des  sulfu- 
reux :  nulle  espèce  d'eau  minérale  ,  dit-il ,  ne  donnera  des  résultats 
meilleurs ,  pourvu  que  le  malade  et  le  mal  n'offrent  pas  les  contre- 
indications  suivantes  :  un  tempérament  sanguin  ou  goutteux,  ou  ner- 
veux très-excitable,  une  affection  récente  ou  s'irritant  très-facilement, 
non  pas  seulement  par  les  préparations  sulfureuses,  mais  par  presque 
toutes  les  médications  topiques;  par  contre,  l'action  des  eaux  sulfu- 
reuses sera  des  plus  satisfaisantes,  lorsqu'on  aura  les  conditions  ci- 
après  :  lésions  anciennes ,  de  nature  sécrétante,  même  celles  à  bas- 
cule, c'est-à-dire  rétrocédant  sur  les  muqueuses  internes,  liées  à  un 
tempérament  lymphatique  ou  scrofuleux,  à  une  constitution  rhuma- 
tismale, ou  bien  encore  compliquées  soit  d'anémie,  soit  d'épuisement 
^^  système  nerveux,  ou  de  troubles  fonctionnels  de  l'organisme. 

Bn  terminant,  M.  Lambron  expose  l'action  des  eaux  sulfureuses,  de 
celles  de  Luchon  en  particulier,  appliquées  aux  affections  cutanées 
considérées  en  elles-mêmes  suivant  leurs  genres  :  affections  à  forme 
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hanld6,  à  forme  «Àehe,  à  forme  «Icëreuse,  et  donne  quelques  indica- 
tions sur  les  règles  4s  leur  emploi  dus  cas  différentascondiiioas. 

M.  Gigoir&uard  esaoïine  d'abord,  au  point  de  vue  doctrinal,  les 
quatre  maladies  constitutionnelles  établies  par  M.  Bazin.  La  syphilis 
et  La  scrofule  sont  admises  par  tout  Is  monde,  il  n'y  a  pas  sur  ce  point 
matière  à  discussioo.  Quant  à  Tarthritis,  M*  Gigotr-6uard  refuse  abso- 
lument de  l'admettre,  en  tant  que  comprenant  et  confondant  le  rhu- 
matisme et  la  goutte  comme  relevant  de  la  môme  maladie  constitu- 
tionnelle :  on  ne  trouve,  en  effet,  dans  aucune  forme  de  rhumatisme, 
eet  excès  d'acide  arique  qui  est  la  caractéristique  de  la  goutte  et  doot 
on  peut  démontrer  l'existence  dans  le  sang  ou  dans  1&  sérosité  de£ 
vésicatoires.  Ce  dernier  caractère,  la  diathèse  urique,  serait  la  con- 
dition essentielle,  fondamentale,  nécessaire  de  le  goutte,  et  on  peut 
en  démontrer  l'existence  nonnseulement  dans  la  goutte  articulaire, 
mais  dans  toutes  les  manifestations  extra-articulaires  de  cette  maladie, 
dans  les  manifestations  cutanées  par  exemple  :  M,  Gigot-Suard  a  po 
établir  plusieurs  fois  l'existence  de  l'acide  urique  dans  les  produits 
de  sécrétion  de  diverses  éruptions  cutanées,  et  d'autre  part,  il  a  pu 
déterminer  des  éruptions  vésico-^pustuleuses  par  Tadministratioa  dt 
l'acide  urique,  ainsi  qu'il  eu  rapporte  un  exemple.  Aussi  propose-t-ii 
de  remplacer  la  dénomination  de  goutte  par  celle  d'uricëmie,  et  coo- 
sidère-t-il  les  éruptions  cutanées  développées  dans  ces  conditions 
commodes  dermatoses  de  nature  urique;  tout  en  admettant  d'ail- 
leurs ces  dermatQsee  goutteuses,  il  ne  reconnaît  pas  tous  les  carao 
tères  que  M.  Bazin  leur  a  assignés  et  d'après  lesquels  cet  auteur 
prétend  les  disljoguer  des  éruptions  dartreuses*  Relativement  à 
rberpétisme,  ses  opinions  ne  diffèrent  que  par  quelques  points  de 
détail  de  celles  de  M.  Bazin. 

Arrivant  au  traitement  des  maladies  constitutionnelles  par  les  eaux 
minérales*  M.  Gigot-Suard  insiste  d'abord  sur  les  dangers  qu'il  peat 
y  avoir  à  les  guérir  trop  rapidement  :  ce  ne  sont,  en  effet,  que  des 
manifestations  extérieures  et  peu  dommageables  de  la  maladie  con- 
stitutionnelle; si  on  les  réprime,  on  peut  voir  se  développer  à  leur 
place  des  manifestations  internes  plus  graves,  et  même  des  affections 
cancéreuses  ou  tuberculeuses.  Puis  il  examine  l'emploi  des  eaux  sul- 
fureuses dans  les  maladies  cutanées  ;  il  revient  avec  insistance  sur 
un  point  déjà  signalé  par  quelques  autres  membres  de  la  société,  i 
savoir,  l'existence  dans  les  eaux  sulfureuses  de  quantités  variables  de 
sels  alcalins,  et  surtout  de  silicates  et  de  carbonates  ;  et  il  voit  dans 
cette  association  du  soufre  et  des  alcalins  à  des  degrés  divers,  suivant 
les  sources,  la  raison  de  Tappropriation  des  eaux  sulfureuses  â  uo 
grand  nombre  de  maladies  cutanées.  Enfin,  il  expose  les  résultats  de 
sa  pratique  à  Gauterets  ;  nous  sommes  obligés  de  laisser  de  côté  cette 
dernière  partie  de  l'argumentation  de  M.  Gjgot-Suard,  qui  n'a  P^^ 
encore  été  publiée. 

Bn  somme,  ou  voit  que  la  discussion  de  la  Soeiété  d'hydrologie  * 


YAftlÉTtSv  631 

surtout  eu  |K>ur  objet  la  reveiulication  d^  propriétés  des  eaux  sulfu- 
reusae  dans  le  traitement  des  maladies  cutanées;  il  faut  remarquer 
aussi  rimportaaee  que  certains  membres  de  la  Société  ont  attribuée 
à  reKÎatence*  dans  ces  eaux,  de  principes  alcalins;  n'y  doit-on  pas 
voir  au  moins  une  concession  aux  idées  doctrinales  de  M.  Bassin  et  aux 
déduotions  pratiques  qu'il  en  a  tirées  ?  On  ne  peut  cependant  que 
regretter  que  les  médecins  attacbés  aux  stations  d'eaux  minérales  non 
sulfureuaee»  et  surtout  aux  eaux  alcalines  et  arsenicales,  n'aient  pas 
mie  leurs  observations  en  parallèle  avec  celles  qui  n'avaient  d'autre 
objet  que  la  défense  des  sulfureux. 


VARIETES. 

Nouyesnx  jonmanx  —  Gonfrès  médical  maritime.  —  Mort  du  professeur  laijavay. 

Plusieurs  Journaux  de  médecine,  consacrés  pour  la  plupart  à  des 
études  spéciales,  ont  fait  leur  apparition,  cette  année,  dans  le  monde 
scientifique.  C'est  bien  le  moins  que  leurs  aînés  souhaitent  bonne 
chance  aux  nouveaux  venus  et  leur  prêtent  le  concours  empressé  et 
sympathique  de  leur  publicité. 

Le  professeur  Grîesinger,  en  collaboration  avec  les  Dm  Meyer  et 
Westphal,  a  pris  la  direction  des  Archives  de  psychiatrie  et  des  maladiBS 
nerveuses  (Arch,  fur  Psychiatrie  und  NervenJcrankheiten),  dont  le  premier 
fascicule  vient  de  paraître  à  Berlin.  C'est  une  idée  heureuse  d'avoir 
associé  aux  maladies  mentales  les  affections  du  système  nerveux,  et 
personne  mieux  que  le  professeur  Griesinger  ne  pouvait  combiner  et 
remplir  ce  large  programme.  Plus  la  médecine  mentale  se  main- 
tiendra dan^  une  étroite  union  avec  la  médecine  générale,  plus  elle 
acquerra  d'autorité  et  moins  elle  inclinera  vers  les  théories  psycho- 
logiques qui  doivent  être  pour  elle  un  auxiliaire  et  non  un  but.  Déjà 
Griesinger,  médecin  avant  d'être  aliéniste,  fidèle  aux  premières  étu- 
des qui  ont  fondé  sa  notoriété,  avait  fait  mieux  que  de  poser  des 
principes.  Il  n'avait  consenti  à  se  charger  de  l'enseignement  clinique 
de  raliénation  mentale  qu'à  la  condition  qu'un  service  afi'ecté  aux 
maladies  nerveuses  lui  fût  confié,  et  que,  pour  les  élèves,  le  lien  qui 
unit  les  désordres,  quels  qu'ils  soient,  du  système  nerveux,  ne  fût  pas 
rompu. 

Plus  radicaux  encore  que  notre  collègue  de  Berlin,  et  convaincus 
qu'aucune  des  branches  de  la  médecine  n'est  impunément  détachée 
du  tronc,  nous  avons  réservé  à  la  pathologie  mentale  une  place  dans 
la  rédaction  de  ces  ArMves,  avec  l'espérance  justifiée  par  l'événe- 
nnant  que  les  médecins  ne  manqueraient  pas  de  s'intéresser  à  une 
dasse  de  maladies  qui  attend  encore  en  France  un  véritable  ensei- 
gnement. 
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Le  Journal  de  psyMatriBj  imprimé  presque  avec  luxe,  contient,  outre 
l'introduction  du  rédacteur  en  chef,  un  article  de  Romberg  sur  les 
points  douloureux  dans  les  névralgies,  un  mémoire  de  Griesinger  sur 
les  asiles  d'aliénés,  une  monographie  de  Westphal  sur  ranatomie 
pathologique  de  la  paralysie  générale  progressive,  une  note  de  Meyer 
sur  une  difformité  crânienne  non  encore  décrite,  quelques  travaux  de 
moindre  étendue  et  une  revue  bibliographique. 

Une  seule  observation  critique  avant  de  résumer  quelques-uns  des 
mémoires  originaux  que  nous  venons  de  citer.  Pourquoi  réserver  le 
droit  de  traduction  par  une  précaution  usitée  et  concevable  pour  les 
livres,  mais  que  jusqu'à  présent  pas  un  journal,  à  notre  connaissance, 
n'avait  évoquée.  La  publicité  périodique,  fragmentée,  sans  parité  avec 
les  œuvres  de  longue  haleine,  à  laquelle  on  emprunte  en  choisissanti 
mais  qu'il  n'entrera  dans  la  pensée  de  personne  de  reproduire  in 
extenso,  n'appelle  pas  ces  restrictions.  La  science,  plus  libérale  que  la 
littérature,  fait  volontiers  abandon  de  ses  droits  et  n'aime  pas  pré- 
lever une  contribution  sur  ceux  qui  l'exploitent. 

\o  Romberg  soumet  à  une  révision  toute  pratique  la  théorie  de  Val- 
lei\  sur  les  points  douloureux  dans  les  névralgies.  C'était  justice 
qu'un  recueil  comme  celui-ci  se  fît  honneur  de  débuter  sous  le  pa- 
tronage de  l'illustre  vétéran  de  la  pathologie  nerveuse  en  Àllemagae. 
Après  avoir  résumé  les  recherches  de  Bastion  et  de  Yulpian  sur  la 
compression  des  nerfs,  Romberg  se  demande  pourquoi  le  signe  indi- 
qué par  Yalleix  et  réputé  caractéristique  est  contesté  aujourd'hui  par 
d'autres  observateurs  qui  non-seulement  signalent  de  nombreuses 
exceptions  à  !a  loi,  mais  qui  rappellent  les  cas  fréquents  où  la  pres- 
sion parvient  seule  à  calmer  la  douleur  névralgique.  L'erreur  a  été 
de  considérer  !a  pression  aux  points  douloureux  sans  tenir  compte  de 
sa  durée.  S'il  est  vrai  que  la  douleur  augmente  pendant  les  cinq  ou 
six  premières  minutes  où  on  comprime  le  nerf,  il  ne  Test  pas  moins 
qu'elle  cède  quand  on  prolonge  davantage  la  compression.  La  tech- 
nique, ou,  pour  parler  notre  langue,  le  mode  opératoire  indiqué  par 
Yalleix  est  d'ailleurs  très-défectueux,  et  il  faudrait  lui  substituer  un 
moyen  d'application  moins  inexact. 

Que  Romberg  nous  permette  d'ajouter  que  Yalleix,  en  étendant  la 
loi  à  tous  les  nerfs  et  à  toutes  les  névralgies,  lui  a  donné  une  exten- 
sion qu'elle  ne  comporte  pas.  La  pression  de  la  cinquième  paire  et 
celle  du  sciatique,  dans  certaines  affections  de  ce  nerf,  ne  donne  pas 
les  mêmes  résultats.  Autant  il  est  rare  que,  pour  la  névralgie  faciale, 
la  compression  n'amène  pas  du  soulagement;  autant  il  est  excep- 
tionnel que  les  individus  atteints  de  névralgie  sciatique  tolèrent,  i 
aucune  période,  la  compression  ou  courte  ou  prolongée  du  nerf. 

âo  Le  mémoire  de  Griesinger,  où  l'auteur  appelle  une  réforma  com- 
plète des  asiles  d'aliénés,  a  excité  en  Allemagne  de  vives  discussions, 
et  le  débat  n'est  pas  près  d'être  clos.  Malheureusement  ces  études, 
moitié  administratives,  moitié  scientifiques,  ne  se  résument  pas* ^^ 
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nous  sommes  forcés  de  renvoyer  au  mémoire  lui-môme  ceux  de  nos 
lecteurs  que  la  question  spéciale  intéresse. 

Partisan  des  idées  dont  le  D''Mundy  s'est  fait  le  promoteur,  à  la  pro- 
pagation desquelles  il  a  consacré^  outre  un  dévouement  que  rien  n'a 
pu  lasser,  des  sacrifices  d*argent  non  moins  infaligabJes,  Griesinger 
proclame  la  supériorité  des  asiles  libres,  des  fermes-asiles,  de  tous 
les  établissements,  en  un  mot,  qui  se  rapprochent  plus  ou  moins  de 
l'organisation  deGheel.  Son  plan  n'est  pas  plus  que  celui  de  Mundy  une 
copie  de  Gheei  qui  restera  une  exception  toute  inimitable,  mais  il  a 
pour  résultat  de  supprimer  d'emblée  les  asiles  existants  et  surtout  de 
détourner  les  gouvernements  de  ces  constructions  onéreuses  qui  tien- 
nent de  la  caserne  et  de  la  prison. 

En  ajoutant  son  autorité  à  celle  des  médecins  qui  l'avaient  devancé 
dans  la  même  voie,  Griesinger  n'échappe  pas  et  ne  pouvait  échapper 
aux  objections  déjà  produites,  dont  beaucoup  ne  résistent  pas  à  l'exa- 
men, dont  quelques-unes  ne  sont  levées  ni  par  les  programmes  réa- 
lisés à  Gheel,  ni  par  la  ferme-école  de  Clermont,  ni  par  les  plans  non 
encore  réalisés  de  Mundy. 

Là,  comme  dans  tant  d'autres  occasions,  la  vérité  nous  parait  être 
dans  le  milieu  :  un  asile  central,  des  dépendances  qui  s'y  rattachent  ; 
l'hôpital  pour  les  malades,  la  maison  de  convalescence  ou  de  refuge 
pour  les  chroniques  et  les  infirmes. 

Pourquoi  faut-il  que  le  département  de  la  Seine,  qui  pouvait  inau- 
gurer le  progrès  dans  la  mesure  où  l'expérience  l'a  déjà  sanctionné, 
ait  absorbé  des  sommes  énormes  sans  se  départir  de  l'asile-caserne 
et  ait  tenu  à  honneur  de  ne  rien  innover,  pas  môme  les  économies  fa- 
ciles? 

3o  Dans  une  longue  monographie  sur  la  paralysie  générale  progres- 
sive, Westphal  passe  en  revue  les  recherches  anatomo-pathologiques 
poursuivies  avec  tant  de  persévérance  par  les  observateurs.  Il  n'a  pas 
de  peine  à  montrer  combien  nos  connaissances  sont  encore  imparfaites 
et  quelle  place  y  tient  la  conjecture.  L'auteur  essaye,  et  c'est  là  le 
côté  original  de  son  travail,  de  rattacher  à  des  lésions  spinales  [dégé- 
nérescence grise  des  cordons  postérieurs  ou  myélite  chronique)  une 
partie  des  symptômes  constatés  chez  les  paralytiques. 

Quant  au  rapport  entre  les  phénomènes  spinaux  et  les  désordres 
cérébraux  à  leur  plus  ou  moins  d'indépendance,  il  ne  croit  pas  que  la 
science  soit  actuellement  en  mesure  de  résoudre  la  question. 

Bien  que  le  D'  Westphal  apporte  en  faveur  de  ses  opinions  des  ar- 
guments de  fait,  et  sans  méconnaître  la  sagacité  de  ses  inductions,  on 
peut  dire  quMI  fournit  moins  une  notion  dès  à  présent  admissible  que 
des  matériaux  pour  des  investigations  ultérieures. 

Notre  conviction  profonde  est  que  l'histoire  de  la  paralysie  générale 
progressive,  clinique  et  anatomo-pathologique,  est  toute  à  reï)rendre 
en  sous-œuvre.  Sous  une  dénomination  trop  compréhensive,  on  a 
donné  accès  à  des  états  multiples  et  qui  ne  répondent  même  pas  à  la 
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dëfinUion,  si  vague  qu'elle  soit  aujourd'hui,  de  la  maHidie,  Fomvkr 
Tanatomie  pathologique  et  déterminer  les  lëslous  d^une  afléctioa  mal 
limitée,  c'est  entreprendre  une  tAche  au  moins  prématurée. 

4*  Meyer  décrit,  sous  le  nom  de  cramia  progenœa^  les  crânes  de  trois 
malades  en  tr^tement  à  l'asile  de  Gœttingue,  c'est  également  à  uu 
monstruosité  qu'est  consacrée  la  notice  du  D^  Sander, 

Enfin  la  partie  originale  du  numéro  est  complétée  par  le  discoan 
d'ouverture  de  la  clinique  psychiatrique  de  Berlin  et  par  un  exposé  de 
l'état  actuel  des  asiles  d'aliénés  en  Autriche* 

—  Le  second  journal  dont  nous  annonçons  la  publieation  avec  dci 
éloges  non  moins  mérités,  porte  aussi  le  titre  d'Are^toef,  et  est  eoi- 
sacré  à  la  physiologie  normale  et  pathologique.  Conçu  dans  l'esprit 
de  la  science  moderme,  il  a  pour  programme  :  l'umon  de  la  phjiio- 
iogie  et  de  la  médecine  ou  plutôt  encore  la  fusion  des  deux  scieaoai. 

Le  premier  numéro,  le  seul  qui  ait  encore  paru,  renferme  onse  né- 
moires  originaux  et  une  longue  revue  historique  et  critique. 

Quatre  mémoires  sont  relatifs  à  la  physiologie  normale  :  le  pI^ 
mier  ayant  pour  titre  :  Rtcherchei  antUamiques  et  pkiif$iologiqif£$  nr  '^ 
ganglÙM  sphhuhpaiatm,  par  M.  Prévost,  est  encore  incomplet  et  Bcn 
continué;  le  second  est  la  reproduction  de  la  thèse  inaugurais  d« 
U.  Lannelongue  sur  la  circulation  de$  parois  du  cour. 

Nous  analyserons  très -brièvement  la  première  partie  d'un  mémoin 
intéressant  de  M.  Liégeois,  9ur  les  mouvements  de  eertoins  corps  mr- 
ganiques  à  la  surfaee  de  Veau  et  sur  Us  applications  fu'onpeut  enfein 
à  la  théorie  des  odeurs.  L'auteur  étudie  spécialement  les  mouvemeoU 
des  particules  de  camphre  déposées  à  la  surface  de  l'eau,  mouvemests 
qui  seraient  dus  à  l'écoulement  d'un  liquide  huileux  qui  s'écbappe  du 
camphre  dans  les  points  où  celui-ci  est  en  contact  à  la  fois  avec  l'air 
et  avec  l'eau.  Cette  huile  forme  une  très-mince  couche  à  ia  surface 
du  liquide,  et  comme  son  écoulement  est  irrégulier,  et  que  les  parti- 
cules de  camphre  sont  couvertes  d'aspérités  qui  se  dissolvent  irés- 
vite,  il  en  résulte  des  impuisions  multiples  rétroactives  qui  îoti 
tourner  les  particules  sur  elles-mêmes  et  leur  communiquent  oa 
mouvement  de  translation  dans  un  certain  sens.  L'auteur  exsiaiB' 
et  explique  ensuite  les  diverses  conditions  qui  favorisent,  dimino^"^ 
ou  arrêtent  la  production  du  phénomène. 

Signalons  encore  une  note  de  M.  F.  Guyon,  sur  Vairréi  de  la  dft^ 
tion  carotidienne  pendant  V effort  prolongé.  Le  fait  de  l'arrêt  de  la  eireo- 
lation  carotidienne  pendant  un  effort  prolongé,  déjà  signalé  pa^ 
Ifaignien  dans  son  travail  sur  les  usages  du  corps  thyroïde,  ostpar* 
faitement  démontré  par  les  expériences  et  les  observationa  ^^ 
M.  Guyon.  D'après  ce  dernier,  la  suppression  de  la  circulation  ti^' 
drait  à  l'action  du  corps  thyroïde  qui,  distendu  par  le  sangvaîAaas 
et  fixé  par  les  muscles  sous-byordiens,  comprimerait  les  carolidai 
contre  la  colonne  vertébrale.  Le  but  de  eet^  compf«S9ios  serait  <l^ 


TAIIÉTES.  8S5 

dimiauer  i^abord  du  «aag  arlériel  au  cerveau,  ei  (ur  «oiséqneat  de 
prévenir  une  caagestton  veineuse  trop  considérable  pondant  la  ûfàfée 
d'un  effort  violent. 

En  physiologie  pathologique,  nous  trouvons  d'al^ord  un  mémoire 
de  M.  Ranvier  ayant  pour  titre  :  Description  et  dè(mi$ion  de  t*09tèiie^  de 
la  carie  et  des  tubercules  des  os.  Dans  ce  travail  M.  Ranvier  a  résumé  les 
résultats  de  ses  recherches  sur  l'ostéite  et  la  carie,  résultats  qu'il  a 
déjà  &it  connaitre  dans  sa  thèse  inaugurale  et  dans  divemes  notes  4 
la  Société  anatomique  et  à  la  Société  micrographique.  Relativeawiift  k 
la  question  des  tubercules  des  os,  M.  Ranvier  se  range  aux  idées  de 
Virchow.  Il  n'admet  dans  les  os  qu'une  espèce  de  tubercules  présen- 
tant deux  variétés  :  les  granulations  isolées  et  les  granulations  oob- 
fluentes,  et  suivant  lui,  l'irritation  formatrice  dont  on  trouve  les 
signes  autour  des  granulations  précéderait  l'apparition  des  tuber- 
cules. Enfin,  M.  Ranvier  expose  les  transformations  des  vaisseaux 
oblitérés  que  Ton  rencontre  dans  ces  granulations,  les  modifications 
sables  par  la  moelle  et  les  trabécuJes  osseuses,  le  processus  d'élimi** 
nation  des  parties  caséeuses  résultant  de  la  fonte  des  tubercules,  et 
le  mode  d'apparition  des  granulations  dans  les  os. 

Ce  mémoire  intéressant  est  accompagné  d'une  planche  qui  donne 
aux  descriptions  une  plus  grande  clarté. 

Du  tubercule  spécialement  étudié  dans  ses  rapports  avec  les  vaisseauœ  : 
tel  est  le  titre  d'un  travail  de  M.  Cornil,  accompagné  également  de 
deux  belles  planches,  et  dans  lequel  l'auteur  met  en  relief  les  troubles 
de  la  circulation,  et  notamment  son  arrêt  et  la  coagulation  de  la 
fibrine,  qui  se  produisent  constamment  dans  la  tuberculose  de  tous 
les  systèmes  et  tissus  organiques,  et  en  particulier  dans  le  poumon. 

Nous  recommandons  d'une  manière  toute  spéciale  la  lecture  d'un 
mémoire  de  MM.  Charcot  et  Rouchard,  sur  la  pathogénie  de  VhémorHha^ 
gie  cérébrale,  dans  lequel  ces  auteurs  étudient  avec  soin  une  lésion  déjà 
décrite,  mais  peu  connue  qui  consiste  en  une  altération  du  système 
artériel  du  cerveau  avec  production  d'anévrysmes  nUliaires  sur  les 
arlérioles  intra-cérébrales.  Cette  altération  serait  due  à  une  péri- 
artérite  diffuse  primitive,  contrairement  à  l'athérome  qui  serait  un 
résultat  de  l'endartérite.  La  première  partie  de  ce  travail  intéressant 
a  seule  paru  accompagnée  de  deux  belles  planches  ;  les  auteurs  se 
proposent  d'étudier  ultérieurement  les  rapports  de  ces  anévrysmes 
avec  le  développement  de  l'hémorrhagie  cérébrale. 

Dans  une  note  sur  Vétat  des  nerfs  sensitifsj  des  ganglions  spinaux  et  du 
grand  sympathique  dans  les  cas  de  sclérose  des  faiseeauas  postérieurs  de  la 
^noéUe  épiniére  avec  atrophie  des  racines  postérieures^  M.  Yulpian,  se 
fondant  sur  quatre  observations,  arrive  à  formuler  les  remarques  sui- 
vantes, à  savoir  :  «  que  toutes  les  fibres  de  la  radne  postérieure  en  deçà 
comme  au  delà  du  ganglion  spinal  sont  sensitives  et  que  si  toutes  ne  sont 
pas  représentées  dans  les  fibres  radieulaires  de  cette  raeine,  entre  le  gan^ 
^^itlamoelhy  les  fibres  de  ses  filets  su  fis^nt  toutefois  à  transporter  anœ 
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autret  toutet  le$  impre$iions  de  la  périphérie.  »  Il  suppose  pour  eipli- 
quer  ce  fait  que  le  ganglion  établit  une  communication  fonctionnelle 
entre  les  ûbres  sensilives  afférentes  et  efférentes  qui  se  rendent  à  la 
moelle,  et  cela  non-seulement  à  Tétat  pathologique,  mais  probable- 
ment aussi  à  Tétat  normal. 

Pont  bien  faire  comprendre  l'intérôt  physiologique  de  ce  tra- 
vail, il  faudrait  une  longue  analyse.  Nous  en  dirons  autant  d*une  note 
de  M.  Brown-Séquard  sur  Varrêt  immédiat  de  convuUions  vioUntetfar 
Vinfiuence  de  Virriiaiion  de  quelquee  nerfs  sensUifs^  sujet  que  T auteur  se 
propose  de  traiter  plus  largement  dans  la  suite. 

Dans  un  mémoire  sur  quelques  arthropathies  qui  paraissent  dépendn 
d^une  lésion  du  cerveau  et  de  la  moelle,  M.  Charcot. examine  les  arthro- 
pathies liées  à  Tataxie  locomotrice,  et  rapporte  quatre  observations 
fort  curieuses  dans  lesquelles  cette  relation  parait  admissible. 

Enfin  un  dernier  travail  original  de  M.  Leven  sur  Vaetion  physiolo- 
gique et  médicamenteuse  de  la  caféine  et  une  longue  et  excellente  revue 
critique  sur  la  fièvre  traumatique  par  M.  Henoque  terminent  le  puméro 
des  Archives  de  physiologie. 

Pennsylvania  hospital  reports.  Sous  ce  litre  MM.  Da  Costa  et  William 
Hunt  viennent  de  publier  à  Philadelphie  le  premier  volume  d'une 
collection  analogue  à  celle  des  Guy^s  hospital  reports  et  qui  doit,  cha- 
que année,  présenter  un  résumé  des  faits  intéressants  observés  à 
rhôpital  Pennsylvania.  Ce  volume,  de  plus  de  400  pages,  orné  de  nom- 
breuses gravures  sur  bois,  est  imprimé  avec  un  grand  luxe.  Il  contient 
plusieurs  articles  très-importants  dont  Tanalyse  exigerait  des  dére 
loppements  dans  lesquels  nous  ne  pouvons  entrer  ici.  Nous  signalerons 
seulement  parmi  les  travaux  les  plus  importants,  celui  de  M.  Hayes 
Agnew,  sur  la  déchirure  du  périnée  chez  la  femme  ;  le  mémoire  de  M.  For- 
sith  Meigs,  sur  les  changements  morphologiques  du  sang  dans  la  fètrt 
paludéenne;  les  recherches  statistiques  sur  les  amputations  accom- 
plies à  l'hôpital  Pennsylvania  de  4850  à  1860  et  sur  le  chiffre  de  la 
mortalité  à  la  suite  de  ces  opérations,  pendant  un  espace  de  trente 
ans;  un  compte-rendu  des  ligatures  des  grosses  artères  faites  an 
môme  hôpital  de  1855  à  1868.  Entin  un  dernier  article  donne  le  tableau 
statistique  général  des  maladies  observées  dans  l'hôpital  pendant  ii 
dernière  année. 

Il  y  a  quatre  ans  Troltsch,  Politzer  et  Schwartze  fondaient  à  Wiin- 
bourg  un  journal  spécialement  destiné  à  Totiatrique,  lest  Ardiitfir 
OhrenheUkunde,  »  qui  ont  déjà  fourni  d'importants  travaux. 

L'année  dernière,  a  paru  à  Berlin  une  publication  analogue  :  l^ 
«  Monatsschriftfûr  Ohrenheilkunde,  »  rédige  par  Yoltolini,  Gruber,  Ru- 
dinger  et  E.  Weber. 

Le  premier  numéro  renferme  :  1«  une  étude  sur  Vanatomie  et  Ikist^ 
hgie  de  la  trompe  d'Eustaehe^  par  Rudinger;  S**  un  mémoire  de  Voltoli>i 
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sur  Vinflamination  aiguë  du  labyrinthe  membraneux  généralement  con- 
fondue avec  la  méningite  ;  3"*  une  étude  rétrospective  sur  les  travaux  accom-' 
plis  en  otiatrique,  par  Gruber, 

Nous  recevons  la  lettre  suivante  relative  au  projet  de  réunion  d'un 
Congrès  médical  maritime  : 

«  Havre,  le  â  mars  1868. 

«  Monsieur  le  Directeur,  - 

«  Chargé  par  la  Commission  d'organisation  de  préparer  la  réunion 
au  Havre  d'un  Congrès  médical  maritime,  je  viens  vous  prier  de  faire 
savoir  à  vos  nombreux  lecteurs  combien  je  serais  heureux  de  rece- 
voir l'adhésion  de  ceux  d'entre  eux  qui  s'occupent  d'hygiène  navale. 

a  Je  leur  serai,  en  même  temps,  très-obligé  de  me  signaler  les 
questions  qui  leur  paraîtraient  devoir  figurer  dans  le  formulaire  des- 
tiné à  servir  de  programme. 

«  Agréez,  monsieur  le  Directeur,  l'assurance  de  ma  considération 
la  plus  distinguée  et  tous  mes  remerciments. 

«  Dr  Âug.  Durand,  o 

—  M.  Jarjavay,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté, 
vient  de  mourir  à  la  suite  d'une  courte  maladie. 

Après  avoir  occupé  pendant  plusieurs  années  la  chaire  d'anatomie, 
M.  Jarjavay  avait  été  nommé,  il  y  a  quelques  mois  à  peine,  à  l'hôpital 
des  Cliniques,  en  remplacement  de  M.  Nélaton ,  et  il  avait  inauguré 
avec  succès  son  nouvel  enseignement.  La  mort  est  venue  le  surpren- 
dre dans  toute  la  force  de  l'âge,  et  lorsque  tout  semblait  lui  promettre 
une  longue  et  belle  carrière. 


BIBLIOGRAPHIE. 


Eléments  de  pathologie  chirurgicale  générale,  par  T.  Billroth,  profes- 
seur à  l'Université  de  Vienne;  traduction  de  l'allemand  par  MM.L. 
CuLMANN  et  Ch.  Sengbl  (de  Forbacb]  ;  précédés  d'une  introduction 
par  M.  le  professeur  Vernbuil.  —  Paris,  1868,  chez  Germer-Bail- 
lière.  Prix  :  14  fr. 

Une  plume  autorisée  a  dit  déjà,  en  parlant  de  l'œuvre  du  profes- 
seur Th.  Billroth,  qu'elle  représente  «  une  série  de  causeries  fami- 
lières, mais  substantielles,  dans  lesquelles  on  reconnaît  le  maître 
instruit,  cherchant  à  initier  ses  jeunes  auditeurs  aux  difficultés 
nombreuses  de  la  théorie  et  de  la  pratique,  d 

C'est  là,  en  effet,  l'impression  que  nous  a  laissée  la  lecture  de  la 
Pathologie  chirurgicale  générale  :  il  est  bon,  toutefois,  d'ajouter  que  ce 
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liyre  reaferme  des  enseignements  nombreax  pour  tons,  et  non  pas 
seulement  pour  ceax  qaî  débutent  dans  Tëtude.  Beaucoup  de  ques- 
tions  importantes  y  sont  traitées,  qui,  sans  être  nouvelles  en  elles- 
mêmes,  gagnent  parfois  à  une  exposition  différente  de  celle  à  laquelle 
nous  sommes  habitués.  Aussi,  ne  saurait- on  kouer  trop  ranteurqai 
les  a  présentées  habilement  et  les  traducteurs  qui  nous  facilitent  U 
lecture  de  cet  intéressant  ouvrage. 

Chacun  trouvera  dans  cette  lecture  le  sujet  de  nombrenses  médi- 
tations; mais  tous  liront  avec  attention  l'introduction,  dans  laquelle 
l'auteur,  considérant  la  chirurgie  dans  ses  rapports  avec  la  médecioe 
interne,  insiste  sur  la  nécessité  pour  le  praticien  de  bien  connaître 
l'une  et  l'autre. 

Après  cette  introduction,  dont  le  sujet  est  certainement  l'un  des 
plus  importants  que  le  professeur  pôt  choisir,  nous  devons  signaler 
l'étude  sur  les  plaies  des  parties  molles  par  instruments  tranchants, 
l'histoire  de  la  guérison  des, plaies  par  première  intention  et  des  plaies 
avec  perte  de  substance;  Fliistoire  de  la  fièvre  traumatîque,  que  con- 
naissent déjà  ceux  qui  ont  lu,  dans  les  Arrives  générales  de  mêdeeùu 
(novembre  et  décembre  i865,  et  janvier  1866),  la  traduction  du  mé- 
moire intitulé  :  Etudes  expérimentales  sur  la  fièvre  traumatique,  etc. 

Le  chapitre  consacré  à  l'étude  des  cicatrices^  et  celni  qui  traite  de 
quelques  particularités  des  plaies  par  instruments  piquants,  forment 
un  ensemble  d'autant  plus  important  que  Tauteur  Téteod  anx  divers 
tissus. 

Je  dois  indiquer  encore  quelques  autres  chapitres,  dans  lesquels  le 
professeur  s'occupe  des  plaies  contuseset  des  plaies  par  arrachement 
des  parties  molles,  de  la  suppuration  et  de  plusieurs  autres  phéno- 
mènes appartenant  à  l'histoire  des  plaies. 

On  voit,  par  cette  simple  énumération,  que  l'auteur  a  donné  daos 
son  livre  une  place  importante  à  des  parties  fort  intéressantes  de  U 
chirurgie  et  certainement  des  plus  pratiques. 

Les  fractures  ont  aussi  offert  à  M.  Biilroth  l'occasion  de  plusieurs 
études  que  l'on  consultera  avec  profit,  quoique  nous  ayons  à  y  signaler 
une  lacune  que  l'on  peut  reprocher  à  bien  d'autres  auteurs  qui  oai 
écrit  sur  le  même  sujet,  et  que  nous  espérions  voir  combler  par  un 
observateur  avide  d'enseigner  le  plus  grand  nombre  possible  de 
vérités.  II  s'agit  d'une  particularité  relative  à  Tétat  du  périoste  daos 
les  fractures,  particularité  importante,  signalée,  en  18^^  parBf./' 
F.  Larcher,  qui,  dans  un  mémoire  lu  à  l'Académie  de  médecine  de 
Paris  (séance  du  ^  mai),  a  fait  connaître  et  démontré,  à  l'aide  àc 
pièces  fraîches,  que  le  périoste  n*est  pas  constamment  rowipu  dans  ^< 
fradureSm  Je  regrette  de  n'avoir  pas  trouvé  une  courte  indication  sur 
ce  sujet  dans  le  livre  du  professeur  Biilroth,  et  je  le  regrette  d'autant 
plus  que,  si  l'on  peut  dire  avec  l'auteur,  le  périoste  ne  joue  pas,  daos 
la  formation  néoplasique  destinée  à  la  producUoa  dit  eiû,  «n  rôle  ptn^' 
important  que  l'os  Lui-même  et  toutes  les  parties  environnaiites;  ^ 
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doit  pourtant  reconnaître  que,  lorsqu'il  est  conserve^  le  périoste  aide 
à  maintenir  les  fragments  osseux  dans  des  limites  rapprochées  et  mo- 
diûe,  par  cela  même,  les  résultats  de  la  guérison. 

J'aurais  à  signaler,  outre  ceux  que  j'ai  indiqués  déjà,  beaucoup 
d'autres  chapitres  importants,  tels  que  celui  dans  lequel  sont  étudiées 
.es  maladies  accidentelles  générales  qui  peuvent  survenir  à  titre  de 
complications  des  plaies  et  autres  foyers  inflammatoires;  mais  les 
limites  étroites,  habituellement  réservées  à  une  analyse,  nous  inter- 
disent déjà  d'étendre  plus  loin  la  nôtre. 

Nous  avons  du  moins  l'espoir  d'avoir  appelé  suffisamment  l'attention 
sur  une  œuvre  des  meilleures,  dans  laquelle  le  lecteur  aura  beaucoup 
à  trouver  encore,  en  dehors  des  sujets  que  nous  avons  voulu  surtout 
indiquer  à  ses  méditations.  0.  L. 


Les  Merveilles  de  la  êdenee,  par  Louis  Figuier;  2  vol.  grand  in-8  avec 
de  nombreuses  figures  dans  le  texte.  Purne,  Jouvet  et  G0,  éditeurs. 
Prix  de  chaque  volume:  10  fr. 

Bien  qu^il  entre  dans  nos  habitudes  de  nous  abstenir  de  toute  excur- 
sion dans  les  domaines  de  la  science  extra-médicale,  nous  n'avons 
pu  nous  défendre  de  signaler  une  publication  qui,  si  elle  n'intéresse 
pas  la  médecine,  ne  peut  manquer  d'intéresser  les  médecins. 

Préparés  par  nos  études,  mais  éloignés  du  mouvement  scientifique 
par  les  nécessités  impérieuses  de  la  profession,  nous  avons  besoin  de 
livres  faciles  à  lire  et  qui  ne  s'abaissent  pas  au  niveau  des  récits 
populaires.  Sous  ce  rapport,  les  Merveilles  de  la  science  répondent  au 
mieux  à  notre  desideratum.  L'auteur,  qui  sait  au  besoin  vulgariser  les 
notions  abstraites,  a  maintenu  son  œuvre  dans  une  sphère  élevée. 
Les  lecteurs  ne  le  suivraient  pas  avec  une  curiosité  toujours  satisfaite, 
s'ils  n'étaient  déjà  initiés  aux  connaissances  élémentaires.  Ce  n'est 
pas  un  cours  de  physique  ou  de  chimie  réduites  à  leurs  éléments,  c'est 
l'histoire  des  applications  qui  ne  comptent  ni  avec  la  complication  des 
moyens  ni  avec  les  difficultés  des  problèmes. 

Le  D'  Fignier  expose  toujours  succinctement  et  avec  une  sédui- 
sante lucidité  la  théorie  et  la  pratique  des  chemins  de  fer,  de  l'élec- 
tricité dans  ses  emplois  illimités  à  l'art  ou  à  l'industrie,  de  l'aérosta- 
tion,  de  la  photographie  et  de  tant  d'autres  découvertes  qui  sont  les 
gloires  de  notre  temps.  De  ces  inventions,  plusieurs  nous  touchent 
de  très-près,  toutes  nous  attachent  parce  qu'elles  sont  devenues  les 
instruments  de  la  vie  contemporaine. 

La  lecture  de  ce  livre  nous  a  été  si  agréable  et  si  profitable  qu'en 
le  recommandant  nous  avons  presque  la  satisfaction  d'acquitter  une 
dette  de  reconnaissance. 


^mm 
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Sur  la  Paralysie  agitante  et  la  sclérose  en  plaques  généralisée,  par  L.  Ordekstein. 

Paris^  Adrien  Delabaye.  Prix  :  2  fr.  50. 

M.  Ordensteia  a  divisé  son  travail  en  deux  parties  :  dans  la  première^  il  décrit 
la  paralysie  agitante  ;  la  seconde  comprend  l'étude  de  la  sclérose  en  plaques  gé- 
néralisée. 

La  vraie  lésion  de  la  paralysie  agitante  reste  encore  à  trouver;  quant  aux  eu 
de  sclérose  en  plaques^  ils  sont  accompagnés  de  symptômes  que  Tauteur  croit 
assez  coractéristiques  pour  permettre  de  les  distinguer  nettement  de  ceux  de  la 
paralysie  agitante. 

La  sclérose  en  plaques  se  présente  sons  forme  de  taches  gris  jaunâtre,  loo- 
geàtre,  à  contours  irréguliers,  disséminées  sur  les  endroits  les  plus  Taries  de  li 
moelle  et  de  l'enc'^phale.  Ces  plaques  sont  ordinairement  très-nombreuses;  leur 
consistance  est  plus  ferme  que  celle  du  tissu  normal,  et  elles  affectent  la  forme  de 
noyaux  ou  de  cicatrices  quand  on  les  trouve  dans  la  masse  nerveuse  même. 

Quels  que  soient  les  phénomènes  précurseurs  de  Taltération,  c'est  toi^ours  ani 
extrémités  inférieures  que  les  troubles  de  la  motilité  se  montrent  en  premier  lieo. 
Le  caractère  général  de  la  marche  de  la  maladie  est  d'être  envahissante  et  pro- 
gressive. Aux  troubles  de  motilité  s*associe  tôt  ou  tard  un  autre  trouble  foH 
important  au  point  de  vue  du  diagnostic  :  c'est  le  tremblement.  Il  acquiert  sa 
valeur  pathognomonique  dans  la  sclérose  en  plaques  généralisée ,  par  la  raison 
qu'il  ne  se  montre  qu'au  moment  où  le  malade  exécute  un  mouvement  ou  cherche 
à  l'exécuter,  et  qu'il  n'apparatt  jamais  à  Pétat  de  repos. 

D'autres  phénomènes  qui  se  rapportent  à  des  troubles  de  la  motilité  sont  :  h 
contracture  permanente  des  membres  ;  des  accès  de  roideur  spasmodique  surve- 
nant sans  régularité;  l'embarras  de  la  parole  tenant  évidemment  aux  mouvemenb 
^énés  de  la  langue. 

Quant  aux  troubles  de  la  sensibilité,  ils  ne  sont  point  constants,  et  lorsqu'il  en 
existe,  ils  sont  très-variables. 

Ajoutons  que  cette  maladie  est  difQcile  à  reconnaître,  et  que  les  lésions  sont  sou- 
vent fort  avancées,  lorsqu'il  est  possible  de  poser  le  diagnostic  d'une  façon  à  pea 
près  certaine. 

M.  Ordenstein  a  réuni  dans  son  travail  huit  observations  de  sclérose  en  plaques. 
Nous  ne  voudrions  point  l'accuser  d'avoir  généralisé  trop  rapidement;  mais  ks 
troubles  de  la  motilité  sont  si  multiples,  si  compliqués,  leurs  causes  sont  si  va- 
riées; d'autre  part,  la  physiologie  pathologique  du  système  nerveux  nous  est  si  peo 
connue,  qu'il  nous  semble  du  moins  nécessaire  d'apporter  une  grande  réaervt 
quand  il  s'agit  d'établir  des  divisions  ou  même  de  créer,  de  toute  pièce,  une  ma- 
ladie nouvelle. 


Ch.  lasègue,  s.  duplay. 


r  «>».->  A.  PAKENT.  ImpHmrur  4c  la  Faillie  de  MMcrtnc,  me  MoMiMr4».pr<M«,  It 
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MÉMOIRES  ORIGINAUX 


DU  PSEUDO-CHANCRE   INDURÉ  DBS  SUJETS  SYPHILITIQUES 
Par  Alfred  FOURNIER,  médeoin  des  hôpitaux^  agrégé  à  la  Faculté. 

Je  me  propose  d'appeler  Tattention  dans  ce  mémoire  sur  cer- 
laines  lésions  syphilitiques  peu  remarquées  jusqu'à  ce  jour  et 
cependant  bien  dignes  d'intérêt  au  double  point  de  vue  clinique 
et  doctrinal. 

Mon  dessein  est  d'établir  qu'il  se  produit  parfois  dans  l'évolu- 
tion de  la  syphilis,  et  cela  d'une  façon  toute  spontanée^  des  acci- 
dents absolument  semblables  comme  caractères  au  chancre 
initial,  de  véritables  chanoines  indurés  conséctUifs,  aussi  identiques 
que  possible,  cliniquement ,  au  chancre  primitif,  exorde  de  la 
diathèse. 

Ces  singulières  lésions,  en  effet,  consistent,  ainsi  que  je  vais 
rétablir,  en  des  ulcérations  qui  sont  généralement  isolées,  soli- 
taires, comme  l'est  habituellement  le  chancre  syphilitique; 

Comme  ce  chancre,  ces  ulcérations  sont  le  plus  souvent  dou- 
blées à  leur  base  d'une  induration  offrant  tous  les  caractères  de 
l'induration  initiale,  de  celle  qu'ont  si  bien  décrite  Hunter  et 
Ricord; 

Comme  ce  chancre,  elles  sont  circonscrites  et  limitées  à  une 
petite  étendue;  érosives  ou  peu  creuses,  souvent  même  superfi- 
cielles, présentant  des  bords  adhérents  et  un  fond  assez  lisse,  tan- 
tôt luisant  et  verni,  tantôt  grisâtre  et  comme  pseudo-membra- 

II.  41 
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neu)L,  elles  reproduisent  la  physionomie,  le  fadet  du  chincre, 
de  façon  à  tromper  Tœil  le  plus  exercé; 

Comme  ce  chancre  encore»  elles  n'affectent  pas  de  tendance 
extensive  ;  elles  sa  limitent  rapidement  sans  menacer  les  parties 
voisines  et  se  cicatrisent  dans  un  court  délai; 

Comme  ce  chancre  enfin ,  —  mais  ce  dernier  caractère ,  je 
l'avoue,  n'est  qu'exceptionnel,  —  elles  peuvent  retentir  sur  les 
ganglions  du  voisinage  et  provoquer  des  adénopathies  froides  et 
indolentes. 

Si  l'on  ajoute  à  cela  que  ces  ulcérations,  par  une  sorte  de 
préférence  inexpliquée,  se  produisent  le  plus  souvent  sur  les 
régions  génitales,  on  conçoit  sans  peine  que  cette  spécialité  de 
siège  complète  l'identité  de  telles  lésions  avec  le  véritable 
chancre.  A  tel  point»  on  peut  le  dire,  qu'entre  ces  lésions  et  le 
chancre  il  n'existe  parfois  que  des  caractères  communs,  sans 
autre  difTérence  que  celle  de  leur  pathogénie.  A  tel  point  aussi 
que,  cliniquement,  ces  lésions  risquent  d'être  confondues  avec 
le  chancre,  si  Ton  ne  tient  compte  de  leur  production  spontanée, 
el  qu'elles  ont  été  prises  plus  d'une  fois,  comme  il  me  serait  fadle 
de  l'établir,  pour  des  accidents  de  contagion  nouvelle,  pour 
des  chancres  indurés  de  récidive ,  alors  qu'elles  consistaient 
simplement  en  des  manifestations  spontanées  d'une  diatbise 
préexistante. 

On  voit  immédiatement,  par  ces  quelques  mots,  Tintérêt  qui 
se  rattache  à  l'appréciation  exacte,  à  la  détermination  nosolo- 
gique  réelle  de  tels  accidents.  Cliniquement  et  pratiquement,  il 
importe  de  ne  pas  considérer  comme  de  nouveaux  chancres  de 
simples  manifestations  consécutives  d'une  diathèse  en  évolution. 
Insister  sur  ce  point  pour  démontrer  les  inconvénients  d'une 
semblable  méprise  me  parait  évidemment  superflu.  —  Et,  d*aatre 
part,  au  point  de  vue  doctrinal,  il  n'est  pas  moins  essentiel 
d'être  fixé  sur  la  nature  réelle  de  ces  accidents,  pour  ne  pss 
accepter  comme  exemples  de  véroles  doublées  certains  cas  oii  l> 
vérole  ne  fait  que  poursuivre  son  évolution  sous  forme  de  mani- 
festations plus  ou  moins  analogues  d'aspect  et  d'apparence  arec 
la  manifestation  initiale  de  la  diathèse. 

Pour  établir  nettement  la  question  et  la  poser  dans  les  te^ 
mes  où  la  clinique  nous  la  présente,  je  placerai  tout  d'abord 
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SOUS  les  yeu2L  du  lecteur  le  fait  suivant  qui  est  un  curieux  exemple 
des  accidents  que  je  me  propose  d'étudier  ici. 

Obsbbvation  I**.  -^  U ,  officier,  âge  de  33  ans.  Constitution  ro- 
buste; bonne  santé  habituelle.  Aucun  antécédent  syphilitique. 

En  février  4866,  ce  malade  fut  affecté  d'un  chancre  induré  de  la 
rainure  glando-préputiale.  Il  fut  soumis  à  un  traitement  mercuriel, 
et  absorba,  en  deux  mois  environ,  une  soixantaine  de  pilules  de  proto- 
iodure  (formule  de  M.  Ricord). 

Malgré  ce  traitement,  le  malade  présentait  en  mai,  lorsque  je  le 
vis  pour  la  première  fois,  de  nombreux  accidents  d'infection  consti- 
tutionnelle :  syphilide  papuleuse  de  la  face;  croûtes  épaisses  et  con- 
fluentes  dans  le  cuir  chevelu  ;  adénopathie  cervicale  ;  plaques  mu- 
queuses multiples  sur  les  amygdales,  le  voile  du  palais  et  les  lèvres  ; 
plaques  muqueuses  des  deux  conduits  auriculaires;  adénopathies  di- 
verses, etc. 

Ces  divers  accidents  disparurent  très-rapidement  sous  Tinfluence 
du  traitement  usuel  (cautérisations,  gargarismes,  proto-iodure  mer- 
curiel  à  la  dose  quotidienne  de  10  centigrammes,  bains  de  va- 
peurs, etc.)-  -—  Le  traitement  fut  continué  avec  assez  de  régularité  ; 
mais  le  malade  continuant  à  fumer,  et  à  fumer  d'une  façon  presque 
continue,  des  ulcérations  nouvelles  ne  tardèrent  pas  à  se  développer 
dans  la  bouche.  Il  s'en  produisit  ainsi  presque  chaque  mois,  de  sep- 
tembre 1866  à  février  1867,  soit  sur  les  amygdales,  soit  sur  les 
lèvres,  soil  sur  la  langue,  toit  môme  sur  Tune  des  cordes  vocales.  Du 
reste,  aucun  autre  accident,  et  notamment  aucune  manifestation  cu- 
tanée. —  État  général  excellent. 

En  mai  et  juin  1867,  saison  de  vingt-cinq  jours  à  Amélie-les- 
Bains. 

Au  retour  de  ce  voyage,  le  12  juin,  le  malade  vient  me' montrer, 
non  sans  grande  inquiétude,  une  ulcération  qui  s*est  développée  ré- 
cemment sur  la  muqueuse  du  prôpuce.  Il  est  d'autant  plus  étonné, 
dit-il,  de  l'apparition  de  ce  nou\el  accident  qu'il  n'a  pas  vu  de  femmes 
pendant  son  voyage,  et  que  la  date  de  son  dernier  rapport  remonte 
très-exactement  à  quarante-deux  ou  quarante- trois  jours  avant  son 
départ,  c'est-à-dire  au  2  ou  an  3  avril.  J'examine  cette  ulcération,  qui 
date  d'une  dixaine  de  jours  tout  au  plus,  et  je  suis  frappé  des  carac- 
tères qu'elle  me  présente.  Elle  offre  en  effet  l'aspect  le  plus  classique 
et  le  plus  complet  du  chancre  syphilitique.  C'est  un  véritable  chancre, 
du  moins  quant  à  ses  apparences.  Elle  est  unique;  elle  n'entame  que 
superficiellement  le  derme  muqueux;  régulièrement  arrondie,  elle 
mesure  environ  Faire  d'une  pièce  de  50  centimes.  Ses  bords  sont 
presque  insensibles,  nullement  décollés,  non  plus  que  taillés  à  pic  ; 
son  fond  est  lis|pe,  uni,  légèrement  irisé;  il  fournit  une  sécrétion  sé- 
reuse plutôt  qu'une  suppuration  véritable  ;  enfin  sa  base  offre  une  in- 
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duration  parcheminée  typique  aussi  bien,  aussi  nettemenl  accusée  que 
possible.  A  tous  égards  donc,  je  le  répèle,  cette  ulcération  rappelle 
les  caractères  du  chancre  infectant  parcheminé. 

Dans  les  aines  existent  quelques  ganglions,  mais  trop  peu  volumi- 
neux pour  avoir  une  signification  réelle. 

De  plus,  je  constate  sur  la  langue  des  ulcérations  secondaires 
(plaques  muqueuses)  très^accusées  et  une  éruption  impétigineuse  du 
cuir  chevelu. 

IVaitement.  Bains;  cautérisation  des  plaques  muqueuses  de  la 
bouche;  pour  la  plaie  du  prépuce,  badigeonnages  avec  une  solution 
de  nitrate  d'argent  au  trentième,  et  pansements  à  la  charpie  sèche. 

Le  15,  la  plaie  du  prépuce  a  le  même  aspect.  Les  ganglions  de 
l'ai  ne  gauche  (côté  correspondant  à  cette  plaie)  sont  notablement  aug- 
mentés de  volume.  Ils  sont,  du  reste,  indolents  et  mobiles  sous  la 
peau. 

Le  20,  la  plaie  commence  à  se  réparer;  elle  est  devenue  plus  ro- 
sée; sa  base  offre  toujours  une  induration  parcheminée  des  plus 
manifestes.  Dans  Taine  gauche  existent  trois  ganglions  qui  ont  pris 
chacun  le  volume  d'une  noisette  ;  ils  sont  durs ,  indolents,  et  roulent 
sous  la  peau.  Ils  représentent  donc  exactement  la  variété  d'adénopa- 
thie  classiquement  désignée  sous  le  nom  de  pléiade, 

Lo  malade  s'absente  à  cette  époque.  —  J^appris  de  lui  plus  tard  que 
l'ulcération  n'avait  pas  tardé  à  se  cicatriser  à  la  suite  de  sa  dernière 
visite. 

En  juillet,  nouvelle  poussée  d^accidents  :  plaques  muqueuses  mul- 
tiples de  la  bouche,  sur  les  lèvres  et  sur  la  langue  (le  malade  conti- 
nue toujours  à  fumer);  croûtes  du  cuir  chevelu  ;  plaques  muqueuses  de 
la  rainure.  De  plus,  ulcération  préputiale  de  la  largeur  d'une  pièce 
de  20  centimes,  ovalaire,  superficielle,  lisse,  très-nettement  parehe- 
minée,  absolument  semblable  à  celle  du  mois  de  juin.  Elle  simule  en- 
core complètement  un  chancre  parcheminé,  d'autant  plus  que  la 
pléiade  de  l'aine  gauche  subsiste  toujours  avec  les  mêmes  caractères. 
—  Reprise  du  traitement  mercuriel. 

Le  30,  amélioration  des  accidents  de  la  bouche;  l'ulcération  prépu- 
tiale persiste  sans  modification. 

En  août,  cette  ulcération  persiste  seule,  tous  les  autres  accidents 
ayant  disparu.  Elle  conserve  toujours  son  aspect  chancreux,  notam- 
ment sa  base  indurée.  Elle  se  cicatrise  enfin,  après  avoir  duré  trente- 
cinq  jours. 

En  septembre,  bon  état. 

En  décembre,  nouveaux  accidents,  mais  plus  légers  :  plaques  fflu- 
queuses  labiales;  croûtes  ecthymateuses  des  narines.  —  On  continue 
le  traitement. 

Pas  de  nouvel  accident  jusqu'à  ce  jour  (février  1868). 


PSBnD0<CH4NGRE   INDURÉ.  64S 

Que  trouvons-nous  dans  cette  observation  ? 

Nous  y  voyons  un  malade  qui,  à  la  suite  d'un  chancre  induré, 
présente  pendant  plusieurs  mois  (de  mai  1866  à  février  1867)  une 
série  très-nombreuse  de  manifestations  secondaires,  syphilides, 
plaques  muqueuses  multiples,  adénopathies,  etc.  Un  arrêt  semble 
se  faire  dans  l'évolution  morbide.  Puis,  après  un  séjour  aux 
eaux  sulfureuses,  il  se  produit  tout  à  coup  sur  le  prépuce  une 
ulcération  qui  offre  Fensemble  le  plus  complet  des  caractères 
propres  au  chancre  syphilitique,  exorde  de  la  diathèse.  C'est  une 
ulcération  a  limitée,  de  l'étendue  d'une  pièce  de  50  centimes, 
unique,  arrondie,  superficielle^  à  bords  adhérents j  à  fond  lisse  et  irisé ^ 
à  sécrétion  séreuse^  et  surtout  à  base  offrant  une  induration  parche- 
minée  typique^  aussi  bien,  aussi  nettement  accusée  que  possible.  > 
De  plus,  il  se  développe  dans  l'aine  correspondante  une  adéno- 
pathie  à  ganglions  multiples,  durs  et  indolents,  c'est-à-dire  une 
véritable  pléiade,  —  En  même  temps  nous  constatons  sur  la 
langue  des  plaques  muqueuses  très*franchement  accusées  et  une 
éruption  impétigineuse  du  cuir  chevelu. 

Ces  accidents  s'effacent.  Puis,  un  mois  plus  tard,  survient  une 
autre  poussée  syphilitique  :  plaques  muqueuses  nouvelles  de  la 
bouche  et  de  la  verge,  croûtes  du  cuir  chevelu,  etc.  ;  et  de  nou- 
veau il  se  produit  sur  le  prépuce  une  ulcération  chancriforme, 
tout  à  fait  identique  à  un  chancre  parcheminé  et  rappelant  en 
tous  points  l'ulcération  du  mois  précédent. 

Ultérieurement,  accidents  nouveaux,  sous  forme  de  plaques 
muqueuses  buccales,  de  croûtes  ecthymateuses  des  narines,  etc. 

Voilà  le  fait,  voilà  les  données  de  la  clinique. 

Avant  tout  commentaire,  il  ressort  ceci  de  cette  observation, 
c'est  qu'un  malade  franchement  syphilitique  a  présenté  à  deux 
reprises,  dans  l'espace  de  quelques  semaines,  des  ulcérations 
circonscrites  et  isolées,  occupant  les  parties  génitales,  indurées, 
accompagnées  de  Isl  pléiade  spécifique  ou  dite  spécifique,  et  offrant 
une  telle  identité  de  caractère  avec  le  chancre  syphilitique  type 
qu'il  eût  été  impossible,  je  l'affirme,  de  trouver  entre  elles  et  ce 
chancre  la  moindre  différence  clinique,  le  moindre  signe  objectif 
différentiel.  —  Cela  est  le  fait  brutal  et  indiscutable. 

Hais  quelle  était  la  nature  de  ces  ulcérations?  Devions-nous 
les  considérer  comme  de  nouveaux  chancres  résultant  d'une 


648  MÉHOiaBS  ORIGlNÂinC. 

Ce  chancre  fut  suivi  de  manifestations  syphilitiques  i&«\ùpi^. 
savoir  :  en  novembre,  roséole  ;  en  mars  1865,  syphilide  papnlo-tw* 
culeuse  des  jambes,  douleurs  osseuses,  plaques  muqueuses  bacu  i 
en  septembre,  nouvelles  plaques  de  la  bouche  ;  en  août  1866,  p^- 1 
sis  annulaire;  en  octobre,  groupe  de  syphilide  herpëtiforme  cerj 
sur  Tavant-bras. 

En  dépit  d'un  traitement  soit  mercuriei,  soit  ioduré,  assez  t\z.\ 
reusement  suivi,  de  nouveaux  accidents  se  manifestèrent  enc\ 
dans  Tannée  1867.  Ces  derniers  seulement  ont  trait  à  la  questioù  j 
tuelle. 

En  mai  1867,  il  se  produisit  sur  le  scrotum  une  ulcératioB  eu.! 
laire,  de  la  largeur  d'une  pièce  de  50  centimes,  peu  creuse,  à  U 
égal,  lisse  et  comme  verni,  à  base  parcheminée.  Cette  ulcération  ;i 
sentait  aussi  exactement  que  possible  Taspect,  la  physionomie  \ 
revêt  le  chancre  syphilitique  sur  le  scrotum. 

Cependant  ce  malade  ne  s'était  pas  exposé  à  une  contagion  u 
velle;  il  n'avait  eu  de  rapports  qu'avec  une  seule  femme  que  je  ^i 
gnais  depuis  longtemps,  et  qui,  attentivement  visitée  à  plusieurs! 
prises,  n'off'rit  jamais  traces  d'infection  syphilitique. 

Les  glandes  inguinales  n'offraient  pas  de  développement  pathci 
gique.  De  plus,  en  môme  temps  que  cette  lésion  s'était  déveJopj 
sur  le  scrotum,  il  s'était  produit  sur  l'un  des  avant-bras  une  u^ 
rubéolo-maculeuse,  en  demi-lune,  évidemment  syphilitique.  C^ 
coïncidence  attestait  formellement  le  caractère  spontané  de  la  lé^i 
scrotale. 

Un  traitement  mercuriei  fut  prescrit;  mais  le  malade  ne  s'y  soa^ 
pas.  L'ulcération  se  cicatrisa  en  une  quinzaine  ;  la  tache  de  Favaj 
bras  disparut  en  quelques  semaines. 

En  septembre,  groupe  de  syphilide  papulo-tuberculeuse  certi 
sur  le  cou. 

En  novembre,  induration  gommeuse  de  la  tôte  d'un  épididyme  i 
frant  le  volume  d'une  grosse  noisette.  —  Traitement  ioduré  ;  résû.\ 
tion  rapide  de  cette  lésion. 

En  décembre,  nouveaux  accidents  très-curieux  :  lo  sur  la  ram 
glando-préputiale,  exactement  sur  le  siège  de  Vanden  dusnerey  ulcér 
tion  arrondie,  assez  creuse,  doublée  d'une  induration  très-notable, 
offrant  la  physionomie  d'un  chancre  induré;  —  io  sur  le  scrotum,  sailli 
discoïde,  arrondie,  mesurant  8  à  10  millimètres  en  largeur  et  S  à  3mi 
limètres  en  épaisseur,  parcheminée,  résistante.  A  sa  surface,  la  peai 
est  comme  tendue,  rosée,  à  peine  p'-»*'^-*-*  «ur  un  point  dans  l'éicn 
due  d'une  tète  d'épingle.  C'est  t  ^ration  sèche^  ûé/tim 

pée  dans  l'épaisseur  du  derme.  f 

Cependant  aucun  rapport  su  ^'a  en  ^^ 

qu'avec  sa  maîtresse  habituelle  >nt  j'a 

cédemment),  laquelle,  traitée  p  poi 

affection,  ne  présentait  aucun  a. 
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uelle  il  convient  de  les  accueillir,  que  je  n'ai  pas  cru  dé- 
nier place,  dans  une  étude  aussi  délicate,  à  des  observa- 
us  ou  moins  sujettes  à  controverse. 
'*ait  superficiel  et  fastidieux,  je  pense,  de  reproduire  ni 
tous  les  cas  que  j'ai  recueillis.  Je  préfère  me  borner  à  pré- 
au lecteur  une  analyse  aussi  scrupuleuse  que  possible  de 
.  ers  faits,  qui  d'ailleurs  se  ressemblent  beaucoup  pour  la 
t.  Quelques-uns  seulement,  comme  spécimens,  seront  re- 
n  détail  dans  le  cours  de  ce  travail. 

^n  premier  point  curieux  à  déterminer  est  l'époque  d'ai^a- 

r    '  de  cette  variété  d'accidents  dans  le  cours  de  la  diathèse. 

}     '  ce  que  me  fournit  à  ce  sujet  le  dépouillement  de  mes  notes. 

r  24  cas,  où  la  chronologie  de  l'évolution  morbide  a  pu  être 

laminée  exactement»  je  trouve  que  la  lésion  dite  pseudo- 

t  tore  de  récidive  s'est  produite  comme  il  suit  : 

Au  dixième  mois  de  l'infection 1  cas. 

Dans  la  deuxième  année  de  la  maladie.  7  — 

Dans  la  troisième  année 4  — 

Dans  la  quatrième  année 3  — - 

Dans  la  cinquième  année 3  — 

Dans  la  sixième  année 2  — 

Dans  la  septième  année.  « 1  — 

IL  Gomme  siégé  ^je  n'ai  observé  cette  lésion  que  sur  les  organes 
'nitaux  (spécialement  sur  la  rainure  glando-préputiale,  le  pré- 
ace  et  le  scrotum)  et  sur  la  muqueuse  buccale  (lèvres,  langue). 
'  est  à  croire  qu'elle  peut  affecter  d'autres  sièges,  et  que  l'occa- 
ion  seule  m'a  fait  défaut  pour  la  rencontrer  ailleurs. 

Une  particularité  singulière,  dont  je  dois  faire  mention,  est  la 
vivante  :  Il  n'est  pas  rare  que  le  pseudo-chancre  induré  se  dé- 
veloppe exactement  sur  le  siège  du  chancre  primitif.  Quatre  fois  sur 
21  cas,  j*ai  vu  de  la  sorte  cette  lésion  se  produire  sur  la  cicatrice 
même  de  l'accident  initial.  Telle  est,  comme  exemple,  l'observa- 
tion  suivante,  également  intéressante  à  d'autres  titres  : 

Ob8,  U.  «-  ¥....«,  âgé  de  31  ans,  contracta  un  chancre  induré  en 
oetobrf  1864.  (La  première  partie  de  cette  curieuse  observation  se 
t  'vant  déjà  relatée  dans  les  Archives  gin.  de  mèd.  de  novembre  1867 
<        ^^>  jo  <^rois  inutile  de  la  reproduire  ici.) 
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seconde  et  d'une  troisième  contamination,  auquel  cas  notre 
malade  devenait  un  rare  exemple  d'une  triple  infection  syphi- 
litique? Ou  bien  au  contraire  nous  fallait-il  plus  simplement 
n'accepter  ces  lésions  qu'au  titre  de  manifestations  constitution- 
nelles d'une  forme  spéciale,  ayant  leur  origine  et  leur  cause  dans 
l'infection  primitive  et  absolument  indépendante  de  toute  con- 
tagion ultérieure?  Tel  était  le  problème  que  la  clinique  nous 
offrait  à  résoudre;  telle  est  la  question  que  je  me  propose  d'éta- 
dier  dans  les  pages  qui  vont  suivre. 

Désireux  de  procéder  avec  méthode  dans  une  question  aussi 
ardue  et  aussi  délicate  que  celle-ci,  j'exposerai  tout  d'abord  sans 
commentaires  les  faits  que  j'ai  observés.  Dans  une  seconde  partie 
de  ce  travail,  j'essayerai  de  donner  à  ces  faits  l'interprétation 
dont  ils  me  semblent  susceptibles.  En  dernier  lieu»  et  comme 
conclusion  de  ces  prémisses,  je  montrerai  quelles  données  noa- 
velles  de  tels  faits  doivent  nécessairement  introduire,  à  mon 
sens,  dans  le  difficile  et  intéressant  problème  des  doubles  véroles 
ou  des  réinfections  syphilitiques. 


PREMIÈRE  PARTIE. 

fiTUDl  CLINIQUE  DU  PSEUDO-CHANGRB  INDURE  DE  RÉCIDIVE. 

I^s  lésions  que  je  vais  décrire,  lésions  auxquelles  je  donnerai, 
si  l'on  veut  bien  me  le  permettre,  la  dénomination  de  psevdo- 
chancre  induré  des  sujets  syphilitiques  ou  de  pseudo-chancre  induré  de 
r^'ct^iî!^,  nesontpas  aussi  exceptionnelles  qu'on  pourrait  le  croire* 
Elles  sont  assez  rares  sans  doute,  mais  elles  ne  le  sont  pas  assez 
pour  que  je  n'aie  eu  l'occasion  d'en  observer  un  certain  nombre. 
J'ai  pu  en  recueillir  plus  d'une  vingtaine  d'exemples  dans  l'es- 
pace de  quelques  années,  depuis  que  mon  attention  a  été  par- 
ticulièrement attirée  sur  ce  point. 

Tous  les  cas  que  je  citerai,  et  tous  ceux  qui  m'ont  servi  à  la  ré- 
daction de  ce  travail,  ont  été  observés  chez  l'homme.  Non  pas  que 
je  n'aie  rencontré  chez  la  femme  des  faits  semblables  et  proba- 
blement identiques;  mais  telle  est  en  général  l'incertitude  desrw- 
seignements  fournis  par  les  femmes,  telle  est  aussi  la  défiance 
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avec  laquelle  il  convient  de  les  accueillir,  que  je  n'ai  pas  cru  de- 
voir donner  place,  dans  une  étude  aussi  délicate,  à  des  observa- 
tions plus  ou  moins  sujettes  à  controverse. 

Il  serait  superficiel  et  fastidieux^  je  pense,  de  reproduire  in 
extenso  tous  les  cas  que  j'ai  recueillis.  Je  préfère  me  borner  à  pré- 
senter au  lecteur  une  analyse  aussi  scrupuleuse  que  possible  de 
ces  divers  faits,  qui  d'ailleurs  se  ressemblent  beaucoup  pour  la 
plupart.  Quelques-uns  seulement,  comme  spécimens,  seront  re- 
latés en  détail  dans  le  cours  de  ce  travail. 

I.  Un  premier  point  curieux  à  déterminer  est  Tépoque  d'aj^a- 
rition  de  cette  variété  d'accidents  dans  le  cours  de  la  diathèse. 
Voici  ce  que  me  fournit  à  ce  sujet  le  dépouillement  de  mes  notes. 

Sur  a  cas,  où  la  chronologie  de  l'évolution  morbide  a  pu  être 
déterminée  exactement»  je  trouve  que  la  lésion  dite  pseudo- 
chancre de  récidive  s'est  produite  comme  il  suit  : 

Au  dixième  mois  de  l'infection 1  cas. 

Dans  la  deuxième  année  de  la  maladie.  7  — 

Dam  la  troisième  année 4  *— 

Dans  la  quatrième  année 3  — 

Dans  la  cinquième  année 3  — 

Dans  la  sixième  année 2  — 

Dansla  septième  année 1  — 

II.  Comme  siégé ^  je  n'ai  observé  cette  lésion  que  sur  les  organes 
génitaux  (spécialement  sur  la  rainure  glando-préputiale,  le  pré- 
puce et  le  scrotum)  et  sur  la  muqueuse  buccale  (lèvres,  langue). 
II  est  à  croire  qu'elle  peut  affecter  d'autres  sièges,  et  que  l'occa- 
sion seule  m'a  fait  défaut  pour  la  rencontrer  ailleurs. 

Une  particularité  singulière,  dont  je  dois  faire  mention,  est  la 
suivante  :  il  n'est  pas  rare  que  le  pseudo-chancre  induré  se  dé- 
veloppe exactement  sur  le  siège  du  chancre  primitif.  Quatre  fois  sur 
21  cas,  j*ai  vu  de  la  sorte  cette  lésion  se  produire  sur  la  cicatrice 
même  de  l'accident  initial.  Telle  est,  comme  exemple,  l'observa- 
tion suivante,  également  intéressante  à  d'autres  titres  : 

Obs.  U.  «-  y...,„  ftgé  de  31  ans,  contracta  un  chancre  induré  en 
octobre  1864.  (La  première  partie  de  cette  curieuse  observation  se 
trouvant  déjà  relatée  dans  les  Ardkifues  gén.  de  méd,  de  novembre  1867 
e  528),  je  crois  inutile  de  la  reproduire  ici.) 
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Ce  chancre  fut  suivi  de  manifestations  syphilitiques  mitip  -  . 
savoir  :  en  novembre,  roséole;  en  mars  1865,  syphilide  papnlo-::' 
culeuse  des  jambes,  douleurs  osseuses,  plaques  muqueuses  b&a^^- 
en  septembre,  nouvelles  plaques  de  la  bouche  ;  en  août  18G6,  ps:- 1 
sis  annulaire;  en  octobre,  groupe  de  syphilide  herpétiforme  cer.i 
sur  Tavant-bras. 

En  dépit  d*un  traitement  soit  mercuriel,  soit  ioduré,  assez  t\z.\ 
reusement  suivi,  de  nouveaux  accidents  se  manifestèrent  ez:.] 
dans  Tannée  1867.  Ces  derniers  seulement  ont  trait  à  la  questiD-  .i 
tuelle. 

En  mai  1867,  il  se  produisit  sur  le  scrotum  une  ulcération  ci*:i 
laire,  de  la  largeur  d'une  pièce  de  50  centimes,  peu  creuse,  à  f  j 
égal,  lisse  et  comme  verni,  à  base  parcheminée.  Cette  ulcération  ;i 
sentait  aussi  exactement  que  possible  l'aspect,  la  physionomie  :i 
revêt  le  chancre  syphilitique  sur  le  scrotum. 

Cependant  ce  malade  ne  s'était  pas  exposé  à  une  contagion  s^i 
velle;  il  n'avait  eu  de  rapports  qu'avec  une  seule  femme  que  je  m 
gnais  depuis  longtemps,  et  qui,  attentivement  visitée  à  plusieurs  n 
prises,  n'offrit  jamais  traces  d'infection  syphilitique. 

Les  glandes  inguinales  n'offraient  pas  de  développement  pati:.  i 
gique.  De  plus,  en  môme  temps  que  cette  lésion  s'était  déveloip 
sur  le  scrotum,  il  s'était  produit  sur  l'un  des  avant-bras  une  ib.\ 
rubéolo-maculeuse,  en  demi-lune,  évidemment  syphilitique,  ùi 
coïncidence  attestait  formellement  le  caractère  spontané  de  la  lés:  i 
scrotale. 

Un  traitement  mercuriel  fut  prescrit;  mais  le  malade  ne  s'y  soq:i 
pas.  L'ulcération  se  cicatrisa  en  une  quinzaine;  la  tache  de  l'avi: 
bras  disparut  en  quelques  semaines. 

En  septembre,  groupe  de  syphilide  papulo-tuberculeuse  cerf  h 
sur  le  cou. 

En  novembre,  induration  gommeuse  de  la  tète  d'un  épididyoei 
frant  le  volume  d'une  grosse  noisette.  —  Traitement  ioduré  ;  r^sc- 
tion  rapide  de  cette  lésion. 

En  décembre,  nouveaux  accidents  très-curieux  :  lo  sur  la  raior 
glando-préputiale,  exactemerU  sur  le  siège  de  l'ancien  chancre,  ulcér. 
tion  arrondie,  assez  creuse,  doublée  d'une  induration  très-notable,  r: 
offrant  la  physionomie  d'un  chancre  induré  ;  —  ^o  sur  le  scrotum,  saif  - 
discoïde,  arrondie,  mesurant  8  à  10  millimètres  en  largeur  et  S  à  Soi 
limètres  en  épaisseur,  parcheminée,  résistante.  A  sa  surface,  la  pe^: 
est  comme  tendue,  rosée,  à  peine  exulcérée  sur  un  point  dans  ^ëte^ 
due  d'une  tète  d'épingle.  C'est  une  sorte  d'tndtiratûm  sèdu,  dévelop- 
pée dans  l'épaisseur  du  derme. 

Cependant  aucun  rapport  suspect.  Le  malade  n'a  eu  de  relatioas 
qu'avec  sa  maîtresse  habituelle  (la  môme  femme  dont  j'ai  parlé  pi^ 
cédemment),  laquelle,  traitée  par  moi  à  cette  époque  pour  uoe  ao» 
affection,  ne  présentait  aucun  acciden^^<Wi tique. 
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(Je  n*ai  plus  eu  l'occasion  de  revoir  le  malade  à  dater  de  cette 
;>oque.) 

Ce  fait  du  reste,  cest-à-dire  la  production  d un  ulcère  induré 
ur  la  cicatrice  du  chancre  initial,  a  déjà  été  signalé  par  M.  Ri- 
ord,  qui  lui  donnait  une  explication  singulière,  ou,  si  mon 
xcellent  maître  veut  bien  me  permettre  cette  critique,  une  ex- 
•lication  qui  n'expliquait  rien.  «  Il  ressort  d'une  observation  ri- 
[oureuse,  nous  disait-il  dans  ses  Cliniques,  que,  lorsqu'un  nou- 
veau chancre  vient  à  se  produire  sur  la  cicatrice  d'un  ancien 
chancre  induré,  il  réveille,  pour  ainsi  dire,  le  travail  spécifique 
lui  avait  donné  naissance  à  l'engorgement  initial  et  exhume  en 
juelque  sorte  Vinduralion  primitive.  »  Spirituelle  métaphore  qui 
traduisait  un  fait  clinique,  mais  n'en  éclairait  en  rien  la  pa- 
thogénie. 

III.  Le  pseudo-chancre  induré  de  récidive  est  presque  toujours 
solitaire  (17  fois  sur  21  cas),  constituant  ainsi  une  lésion  unique 
sur  une  région  donnée. 

Trois  fois  seulement,  j'ai  rencontré  deux  lésions  de  ce  genre 
au  voisinage  Tune  de  l'autre,  dans  la  rainure  glando*préputiale. 
(Voyez  comme  exemple  l'observation  III.) 

Ce  caractère  de  lésion  isolée  rapproche  le  pseudo- chancre  du 
véritable  chancre  primitif.  On  sait  en  effet  que,  chez  l'homme 
spécialement,  l'accident  initial  de  contagion  est  plus  souvent 
unique  que  multiple  (3  fois  sur  4  environ). 

lY.  En  tant  qu'ulcération,  le  pseudo-chancre  affecte  des  ana- 
logies frappantes  de  caractère  avec  le  véritable  chancre.  C'est 
même  pour  traduire  ces  analogies  par  une  désignation  expres- 
sive que  j'ai  été  conduit  tout  naturellement  à  donner  à  cette  lé- 
sion le  nom  de  pseudoH^hancre. 

Nous  allons  rencontrer  en  effet,  dans  l'exposé  des  caractères 
cliniques  qui  lui  sont  propres,  tous  ou  presque  tous  les  traits  de 
la  symptomatologiela  plus  habituelle  et  la  plus  classique  de  l'ac- 
cident initial  de  contagion,  c'est-à-dire  du  chancre. 

Comme  forme,  c'est  une  ulcération  presque  toujours  arrondie, 
quelquefois  ovalaire  ou  elliptique,  très-rarement  irréguiière  au 
point  de  vue  du  tracé  de  sa  circonférence. 
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seconde  et  d'une  troisième  contamination,  auquel  càs  b:I 
malade  devenait  un  rare  exemple  d'une  triple  infecHan  sypl 
litique?  Ou  bien  au  contraire  noui  fallait*il  plus  mnji&Bi 
n'accepter  ces  lésions  qu'au  titre  de  manifestations  conslitabi 
nelles  d'une  forme  spéciale,  ayant  leur  origine  et  leur  ause  d\ 
l'infection  primitive  et  absolument  indépendante  de  toute  c^ 
tagion  ultérieure  ?  Tel  était  le  problème  que  la  aMniqfiB  s  i 
offirait  à  résoudre;  telle  est  la  question  que  je  me  propose  d'ei 
dier  dans  les  pages  qui  vont  suivre. 

Désireux  de  procéder  avec  méthode  dans  une  question  an 
ardue  et  aussi  délicate  que  celle-ci,  j'exposerai  tout  d'abord  « 
commentaires  les  faits  que  j'ai  observés.  Dans  une  seconde  paii 
de  ce  travail,  j'essayerai  de  donner  à  ces  faits  l'interpréta 
dont  ils  me  semblent  susceptibles.  En  dernier  lieu»  et  comi 
conclusion  de  ces  prémisses,  je  montrerai  quelles  données  do\ 
velles  de  tels  faits  doivent  nécessairement  introduire,  à  m 
sens,  dans  le  difficile  et  intéressant  problème  des  doubles  véroJ 
ou  des  réinfections  syphilitiques. 


PREMIÈRE  PARTIE. 

fiTUDl  CLINIQUE  DU  PSEUDO-CHANGRB  IKDURB    DE    RÉCIDIVÉ. 

Les  lésions  que  je  vais  décrire,  lésions  auxquelles  je  doaneni 
si  Ton  veut  bien  me  le  permettre,  la  dénomination  de  psevd^' 
chancre  induré  des  sujets  syphilitiques  ou  de  pseudo-chancre  induré d* 
r^cté/tv^y  nesontpas  aussi  exceptionnelles  qu*on  pourrait  le  croire 
Elles  sont  assez  rares  sans  doute,  mais  elles  ne  le  sont  pas  assez 
pour  que  je  n'aie  eu  l'occasion  d'en  observer  un  certain  nombre. 
J'ai  pu  en  recueillir  plus  d'une  vingtaine  d'exemples  dans  Tes- 
pace  de  quelques  années,  depuis  que  mon  attention  a  étépsr- 
ticulièreraent  attirée  sur  ce  point. 

Tous  les  cas  que  je  citerai,  et  tous  ceux  qui  m'ont  servi  ikré- 
[action  de  ce  travail,  ont  été  observés  chez  l'homme.  Non  pas  que 
e  n'aie  rencontré  chez  la  femme  des  faits  semblables  et  proba- 
blement identiques;  mais  telle  est  en  général  l'incertitude  desres- 
seignements  fournis  par  les  femmes,  telle  est  aussi  la  défiance 
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'ec  laquelle  il  convient  de  les  accueillir,  que  je  n'ai  pas  cru  de- 
>ir  donner  place,  dans  une  étude  aussi  délicate,  à  des  observa- 
ons  plus  ou  moins  sujettes  à  controverse. 
Il  serait  superficiel  et  fastidieux,  je  pense,  de  reproduire  in 
Jtenso  tous  les  cas  que  j'ai  recueillis.  Je  préfère  me  borner  à  pré- 
înter  au  lecteur  une  analyse  aussi  scrupuleuse  que  possible  de 
3s  divers  faits,  qui  d'ailleurs  se  ressemblent  beaucoup  pour  la 
lupart.  Quelques-uns  seulement,  comme  spécimens,  seront  re- 
itéa  en  détail  dans  le  cours  de  ce  travail. 

I.  Un  premier  point  curieux  à  déterminer  est  l'époque  d'aj^a-* 
ition  de  cette  variété  d'accidents  dans  le  cours  de  la  diathèse. 
/oici  ce  que  me  fournit  à  ce  sujet  le  dépouillement  de  mes  notes. 

Sur  24  cas,  où  la  chronologie  de  l'évolution  morbide  a  pu  être 
déterminée  exactement,  je  trouve  que  la  lésion  dite  pseudo- 
phancre  de  récidive  s'est  produite  comme  il  suit  : 

'  Au  dixième  mois  de  l'infection 1  cas. 

'  Dans  la  deuxième  année  de  la  maladie.  7  — 

Dans  la  troisième  année 4  — 

Dans  la  quatrième  année 3  *- 

Dans  la  cinquième  année.. 3   — 

Dans  la  sixième  année 2  — 

Dans  la  septième  année 1   — 

II.  Comme  siégê^je  n'ai  observé  cette  lésion  que  sur  les  organes 
génitaux  (spécialement  sur  la  rainure  glando-préputiale,  le  pré- 
puce  et  le  scrotum)  et  sur  la  muqueuse  buccale  (lèvres,  langue). 
Il  est  à  croire  qu'elle  peut  affecter  d'autres  sièges,  et  que  l'occa- 
sion seule  m'a  fait  défaut  pour  la  rencontrer  ailleurs. 

Une  particularité  singulière,  dont  je  dois  faire  mention,  est  la 
suivante  :  il  n'est  pas  rare  que  le  pseudo-chancre  induré  se  dé- 
veloppe exactement  sur  le  siège  du  chancre  primitif  .  Quatre  fois  sur 
21  cas,  j'ai  vu  de  la  sorte  cette  lésion  se  produire  sur  la  cicatrice 
même  de  l'accident  initial.  Telle  est,  comme  exemple,  l'observa- 
tion suivante,  également  intéressante  à  d'autres  titres  : 

Obs.  II.  "^  y ftgé  de  31  ans,  contracta  un  chancre  induré  en 

octobre  1864.  (La  première  partie  de  cette  curieuse  observation  se 
trouvaot  déjà  relatée  dans  les  Archives  gén.  de  méd,  de  novembre  1867 
(p"~*  «ftoN  i^  «^^jj^  inutile  de  la  reproduire  ici.) 
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Comme  éUndue^  je  la  trouve  comparée  dans  mes  nom Ur. 
à  une  petite  lentille,  tantôt  à  une  pièce  de  20  ou  de  50  ccnte^ 
tantôt  à  une  amande  d'abricot.  Jamais  je  ne  l'ai  vue  dép~ 
cette  dernière  dimension. 

Comme  aspect^  c'est  une  plaie  le  plus  souvent  superficielle,  -- 
sîve  plutôt  qu'ulcéreuse;  —  à  bords  adhérents,  inclinés  en p^ 
douce  et  non  entaillés;  —  à  fond  lisse,  égal,  verni,  et  quelque 
irisé,  plus  rarement  jaune  ou  jaunâtre  et  comme  revêtu  di 
pseudo-membrane. 

En  trois  cas  seulement,  j'ai  vu  cette  plaie  devenir  un  f. 
creuse  et  entamer  véritablement  le  derme. 

La  plaie  que  forme  le  pseudo-chancre  est  toujours  inddnir 

Elle  suppure  peu,  très-peu  même,  et  le  liquide  qu'elle  eiii 
est  plutôt  séreux  ou  sanieux  que  véritablement  purulent. 

Enfin,  et  c'est  là  son  caractère  le  plus  saillant,  elle  repose  % 
une  base  indurée. 

Cette  induration  s'est  offerte  à  nous  sous  deux  formes  d^int^' 
fréquence  :  i^  forme  étalée,  lamelleuse  ou  parcheminée,  iomt 
aux  doigts  exactement  la  sensation  que  produirait  une  feuille  l 
peu  résistante  de  parchemin  introduite  dans  la  peau  ;  —  2*  fon 
globuleuse,  pisiforme,  ou  himisphérique,  fournissant  la  sensatâ 
d'une  demi-sphère  dure  implantée  dans  les  tissus.  Cette  derniif 
est  beaucoup  plus  rare  que  la  précédente. 

Sous  l'une  ou  l'autre  de  ces  formes,  cette  induration  doq3J 
toujours  présenté  cette  sensation  de  rénitence  sèche,  élastique  ri 
cbondroîde,  qui  est  le  propre  des  indurations  syphilitiques.." 
nitence  très-distincte  —  il  n'est  pas  sans  intérêt  de  préciser  - 
point  —  soit  de  la  dureté  de  l'engorgement  inflammatoire,  a^ 
de  l'empâtement  œdémateux. 

Cette  induration  était  toujours  exactement  circonscrite  i  lata 
de  l'ulcération,  ou  ne  la  dépassait  que  légèrement  en  quelques»; 

Elle  a  toujours  survécu  un  certain  temps  à  l'ulcération,  c'est- 
dire  persisté  quelque  peu  à  la  suite  de  la  cicatrice. 

y.  Enfin,  comme  évolution  et  comme  durée,  j'ai  vu  dans  tousb 
LS  cette  ulcération  se  limiter  rapidement,  sans  tendance  â  es- 
ihir  les  parties  voisines  non  plus  qu'à  creuser  sa  propre  sor- 

ice,  et  se  cicatriser  facilement  sans  présenter  de  particularité 

notables. 
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ans  quelques  cas  sa  durée  totale  a  été  très-courte  (une  di- 
e  de  jours);  plus  longue  habituellement  (trois  à  quatre  se* 
nés),  elle  n'a  jamais  dépassé  le  terme  eictréme  de  cinquante 

•s. 

el  s'est  offert  à  nous  le  pseudo-chancre. 

ue  le  lecteur  veuille  bien  actuellement  mettre  en  parallèle  la 
^ription  qui  précède  et  celle  du  chancre  syphilitique,  telle 
îUe  est  tracée  par  les  auteurs  contemporains;  il  sera  nécessai- 
lent  frappé  de  ce  fait  que  Tune  semble  copiée  sur  Tautre,  tant 
caractères  signalés  dans  chacune  d'elles  sont  analogues,  je 
li  même  presque  identiques.  Départ  et  d'autre  ce  sont,  à  cela 
s  de  quelques  différences  secondaires,  les  mêmes  phénomènes 
Bntiels,  le  même  groupement  de  symptômes,  la  même  évolu- 
ri  pathologique. 

n.  Dans  les  faits  qui  précèdent,  les  deux  phénomènes  consti- 
ifs  de  la  lésion  que  je  décris,  ulcération  et  induration,  parais- 
ïi  s'être  produits  d'une  façon  simultanée  ou  à  peu  près  simul- 
lée.  C'est-à-dire  que  la  plaie  s'est  constituée  en  même  temps 
elle  s'indurait,  ou  que  l'induration  (d'après  le  dire  des  malades 
d'après  mon  examen  direct)  a  suivi  de  très-près  l'ulcération 
i  tissus.  Or,  si  telle  est  une  des  formes  habituelles  ou  même 
forme  la  plus  habituelle  du  pseudo-chancre,  il  est  d'autres  cas 

révolution  morbide  se  fait  d*une  façon  différente,  où  le 
eudo*chancre  se  constitue  suivant  un  mode  inverse.  Ainsi,  sur 
usieurs  malades,  la  scène  morbide  nous  a  offert  le  processus 
Lvant,  qu'il  importe  de  signaler.  Ce  qu'on  observait  tout 
abord,  c'était  une  induration  préalable,  sèche,  recouverte  par  des 
»sus  sains;  puis  cette  induration  $*ulcérait  plus  tard  à  sa  surface, 
sndant  quelques  jours,  pendant  quelques  semaines  même,  la 
ision  n'était  constituée  que  par  un  noyau  dur  implanté  dans  les 
ssus;  ultérieurement,  ce  noyau  s'érodait,  s'ulcérait  en  surface 
u  en  profondeur;  et  alors  seulement  on  observait  une  plaie  qui, 
oublée  d'une  base  indurée,  et  semblable  d'ailleurs  en  tous  points 

celle  que  nous  avons  décrite  précédemment,  reproduisait  Ten- 

erable  des  caractères  du  pseudo-chancre. 

L'observation  suivante  est  un  exemple  de  cette  variété  d'évo- 
ulion. 


I 
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Ce  chancre  fut  suivi  de  manifestations  syphilitiques  multiples,  à 
savoir  :  en  novembre,  roséole  ;  en  mars  1865»  syphilide  papulo-tuber- 
culeuse  des  jambes,  douleurs  osseuses,  plaques  muqueuses  buccales; 
en  septembre,  nouvelles  plaques  de  la  bouche  ;  en  août  1866,  psoria-    • 
sis  annulaire  ;  en  octobre,  groupe  de  syphilide  herpétiforme  cerclée    j 
sur  l'avant-bras. 

En  dépit  d'un  traitement  soit  mercuriel,  soit  ioduré,  assez  rigou- 
reusement suivi,  de  nouveaux  accidents  se  manifestèrent  encore 
dans  Tannée  1867.  Ces  derniers  seulement  ont  trait  à  la  question  ac- 
tuelle. 

En  mai  1867,  il  se  produisit  sur  le  scrotum  une  ulcération  circu- 
laire, de  la  largeur  d'une  pièce  de  50  centimes,  peu  creuse,  à  foad 
égal,  lisse  et  comme  verni,  à  base  parcheminée.  Cette  ulcération  pré- 
sentait aussi  exactement  que  possible  l'aspect,  la  physionomie  que 
revêt  le  chancre  syphilitique  sur  le  scrotum. 

Cependant  ce  malade  ne  s'était  pas  exposé  à  une  contagion  nou- 
velle ;  il  n'avait  eu  de  rapports  qu'avec  une  seule  femme  que  je  soi- 
gnais depuis  longtemps,  et  qui,  attentivement  visitée  à  plusieurs  n- 
prises,  n'offrit  jamais  traces  d'infection  syphilitique. 

Les  glandes  inguinales  n'offraient  pas  de  développement  patholo- 
gique. De  plus,  en  môme  temps  que  cette  lésion  s'était  développée 
sur  le  scrotum,  il  s'était  produit  sur  l'un  des  avant-bras  une  tacb^ 
rubéolo-maculeuse,  en  demi-lune,  évidemment  syphilitique.  Cette 
coïncidence  attestait  formellement  le  caractère  spontané  de  la  lésioc 
scrotale. 

Un  traitement  mercuriel  fut  prescrit;  mais  le  malade  ne  s'y  soumi'^ 
pas.  L'ulcération  se  cicatrisa  en  une  quinzaine;  la  tache  deFayant- 
bras  disparut  en  quelques  semaines. 

En  septembre,  groupe  de  syphilide  papulo-tuberculeuse  cerclée 
sur  le  cou. 

En  novembre,  induration  gommeuse  de  la  tète  d'un  épididyme  of- 
frant le  volume  d'une  grosse  noisette.  — -  Traitement  ioduré  ;  résolu- 
tion rapide  de  cette  lésion. 

En  décembre,  nouveaux  accidents  très-curieux  :  lo  sur  la  rainnre 
glando-préputiale,  exactement  sur  le  siège  de  l'ancien  dianere,  ulcéra- 
tion arrondie,  assez  creuse,  doublée  d'une  induration  très-notable,  et 
offrant  la  physionomie  d*un  chancre  induré  ;  —  ^o  sur  le  scrotum,  sail^^ 
discoïde,  arrondie,  mesurant  8  à  10  millimètres  en  largeur  et  2  à  3mil 
limètres  en  épaisseur,  parcheminée,  résistante.  A  sa  surface,  la  peiQ 
est  comme  tendue,  rosée,  à  peine  exulcérée  sur  un  point  dans  reten- 
due d'une  tète  d'épingle.  C'est  une  sorte  ùHnduraXiùn  sè(he,  dévelop- 
pée dans  l'épaisseur  du  derme. 

Cependant  aucun  rapport  suspect.  Le  malade  n'a  eu  de  relations 
qu'avec  sa  maîtresse  habituelle  (U  môme  femme  dont  j'ai  parlé  pi^ 
cédemment),  laquelle,  traitée  par  moi  à  cette  époque  pour  une  anur 
affection,  ne  présentait  aucun  accident  syphilitique. 
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(Je  n'ai  plus  eu  Toccasion  de  revoir  le  malade  à  dater  de  cette 
époque.) 

Ce  fait  du  reste,  c'est-à-dire  la  production  d'un  ulcère  induré 
sur  la  cicatrice  du  chancre  initial,  a  déjà  été  signalé  par  M.  Ri- 
cord,  qui  lui  donnait  une  explication  singulière,  ou,  si  mon 
excellent  maître  veut  bien  me  permettre  cette  critique,  une  ex- 
plication qui  n'expliquait  rien.  «  Il  ressort  d'une  observation  ri- 
goureuse, nous  disait-il  dans  ses  Cliniques,  que,  lorsqu'un  nou- 
veau chancre  vient  à  se  produire  sur  la  cicatrice  d'un  ancien 
chancre  induré,  il  réveille,  pour  ainsi  dire,  le  travail  spécifique 
qui  avait  donné  naissance  à  l'engorgement  initial  et  exhume  en 
quelque  sorte  Vinduralion  primitive,  »  Spirituelle  métaphore  qui 
traduisait  un  fait  clinique,  mais  n'en  éclairait  en  rien  la  pa- 
thogénie. 

III.  Le  pseudo-chancre  induré  de  récidive  est  presque  toujours 
solitaire  (17  fois  sur  21  cas),  constituant  ainsi  une  lésion  unique 
sur  une  région  donnée. 

Trois  fois  seulement,  j*ai  rencontré  deux  lésions  de  ce  genre 
au  voisinage  Tune  de  l'autre,  dans  la  rainure  glando-préputiale. 
(Voyez  comme  exemple  l'observation  III.) 

Ce  caractère  de  lésion  isolée  rapproche  le  pseudo- chancre  du 
véritable  chancre  primitif.  On  sait  en  effet  que,  chez  l'homme 
spécialement,  l'accident  initial  de  contagion  est  plus  souvent 
unique  que  multiple  (3  fois  sur  4  environ). 

lY.  En  tant  qu'ulcération,  le  pseudo-chancre  affecte  des  ana- 
logies frappantes  de  caractère  avec  le  véritable  chancre.  C'est 
même  pour  traduire  ces  analogies  par  une  désignation  expres- 
sive que  j'ai  été  conduit  tout  naturellement  à  donner  à  cette  lé- 
sion le  nom  de  fseudo-chancre. 

Nous  allons  rencontrer  en  effet,  dans  l'exposé  des  caractères 
cliniques  qui  lui  sont  propres,  tous  ou  presque  tous  les  traits  de 
la  symptomatologiela  plus  habituelle  et  la  plus  classique  de  l'ac- 
cident initial  de  contagion,  c'est-à-dire  du  chancre. 

Comme  forme,  c'est  une  ulcération  presque  toujours  arrondie, 
quelquefois  ovalaire  ou  elliptique,  très-rarement  irrégulière  au 
point  de  vue  du  tracé  de  sa  circonférence. 
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Gomme  éUniae^  je  la  trouve  comparée  dans  mes  BOtes  tant&t 
à  une  petite  lentille,  tantôt  à  une  pièce  de  20  ou  de  50  centimes, 
tantôt  à  une  amande  d'abricot.  Jamais  je  ne  l'ai  vue  dépasser 
cette  dernière  dimension. 

Ciomme  aspect^  c'est  une  plaie  le  plus  souvent  superficielle,  éro- 
sive  plutôt  qu'ulcéreuse;  —  à  bords  adhérents,  inclinés  en  pente 
douce  et  non  entaillés;  —  à  fond  lisse,  égal,  verni,  et  quelquefois 
irisé,  plus  rarement  jaune  ou  jaunâtre  et  comme  revêtu  d'uoe 
pseudo-membrane. 

En  trois  cas  seulement,  j'ai  vu  cette  plaie  devenir  un  pea 
creuse  et  entamer  véritablement  le  derme. 

La  plaie  que  forme  le  pseudo-chancre  est  toujours  indoknte. 

Elle  suppure  peu,  très-peu  même,  et  le  liquide  qu'elle  exhale 
est  plutôt  séreux  ou  sanieux  que  véritablement  purulent. 

Enfin,  et  c'est  là  son  caractère  le  plus  saillant,  elle  repose  sur 
une  base  indurée. 

Cette  induration  s'est  ofierte  à  nous  sous  deux  formes  d'in^e 
fréquence  :  i^  forme  étalée,  lamelleuse  ou  parcheminée^  donnaDt 
aux  doigts  exactement  la  sensation  que  produirait  une  feuilieoo 
peu  résistante  de  parchemin  introduite  dans  la  peau  ;  —  2®  forme 
globuleuse,  pisiforme,  ou  hémisphérique,  fournissant  la  sensation 
d'une  demi-sphère  dure  implantée  dans  les  tissus.  Cette  dernière 
est  beaucoup  plus  rare  que  la  précédente. 

Sous  l'une  ou  l'autre  de  ces  formes,  cette  induration  nous  a 
toujours  présenté  cette  sensation  de  rénitence  sèche,  élastique  et 
chondroîde,  qui  est  le  propre  des  indurations  syphilitiques,  ré- 
nitence très-distincte  —  il  n'est  pas  sans  intérêt  de  préciser  ce 
point  —  soit  de  la  dureté  de  l'engorgement  inflammatoire,  soit 
de  l'empâtement  œdémateux. 

Cette  induration  était  toujours  exactement  circonscrite  ft  hhase 
de  l'ulcération,  ou  ne  la  dépassait  que  légèrement  en  quelquescas. 

Elle  a  toujours  survécu  un  certain  temps  à  l'ulcération,  c'est-â- 
dire  persisté  quelque  peu  à  la  suite  de  la  cicatrice. 

V.  Enfin,  comme  évolution  et  comme  durée,  j'ai  vu  dans  tous  les 
cas  cette  ulcération  se  limiter  rapidement,  sans  tendance  à  ea- 
vahir  les  parties  voisines  non  plus  qu'à  creuser  sa  propre  sur- 
face, et  se  cicatriser  facilement  sans  présenta  de  particularité 
notables. 
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Dans  quelques  cas  sa  durée  totale  a  été  trèsHX)urte  (uue  di- 
zaine de  jours);  plus  longue  habituellement  (trois  à  quatre  se* 
maines),  elle  n'a  jamais  dépassé  le  terme  ei^tréme  de  cinquante 
jours. 

Tel  s'est  offert  à  nous  le  pseudo-chancre. 

Que  le  lecteur  veuille  bien  actuellement  mettre  en  parallèle  la 
description  qui  précède  et  celle  du  chancre  syphilitique,  telle 
qu'elle  est  tracée  par  les  auteurs  contemporains;  il  sera  nécessai- 
rement frappé  de  ce  fait  que  l'une  semble  copiée  sur  l'autre,  tant 
les  caractères  signalés  dans  chacune  d'elles  sont  analogues,  je 
dirai  même  presque  identiques.  Départ  et  d'autre  ce  sont,  à  cela 
près  de  quelques  différences  secondaires,  les  mêmes  phénomènes 
essentiels,  le  même  groupement  de  symptômes,  la  même  évolu- 
tion pathologique. 

VI.  Dans  les  faits  qui  précèdent,  les  deux  phénomènes  consti- 
tutifs de  la  lésion  que  je  décris,  ulcération  et  induration,  parais- 
sent s'être  produits  d'une  façon  simultanée  ou  à  peu  près  simul- 
tanée. C'ast-à-dire  que  la  plaie  s'est  constituée  en  même  temps 
qu'elle  s'indurait,  ou  que  l'induration  (d'après  le  dire  des  malades 
ou  d'après  mon  examen  direct)  a  suivi  de  très-près  l'ulcération 
des  tissus.  Or,  si  telle  est  une  des  formes  habituelles  ou  même 
la  forme  la  plus  habituelle  du  pseudo-chancre,  il  est  d'autres  cas 
où  révolution  morbide  se  fait  d'une  façon  différente,  où  le 
pseudo*chancre  se  constitue  suivant  un  mode  inverse.  Ainsi,  sur 
plusieurs  malades,  la  scène  morbide  nous  a  offert  le  processus 
suivant,  qu'il  importe  de  signaler.  Ce  qu'on  observait  tout 
d'abord,  c'était  une  induration  préalable,  sèche,  recouverte  par  des 
tissus  sains;  puis  cette  induration  s^ulcérait  plus  tard  à  sa  surface. 
Pendant  quelques  jours,  pendant  quelques  semaines  même,  la 
lésion  n'était  constituée  que  par  un  noyau  dur  implanté  dans  les 
tissus;  ultérieurement,  ce  noyau  s'érodait,  s'ulcérait  en  surface 
ou  en  profondeur;  et  alors  seulement  on  observait  une  plaie  qui, 
doublée  d'une  base  indurée,  et  semblable  d'ailleurs  en  tous  points 
à  celle  que  nous  avons  décrite  précédemment,  reproduisait  Ten- 
setnble  des  caractères  du  pseudo-chancre. 

L'observation  suivante  est  un  exemple  de  cette  variété  d'évo- 
lution, 
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Obs.  III.  —  M.  E contracta,  en  1857,  un  chancre  induré  qui  fut 

soivi  de  diverses  manifestations  légères  de  syphiHs  secondaire.  Âprà 
avoir  subi,  sous  la  direction  de  M.  Ricord,  un  traitement  mercuhel 
qui  fut  continué  plusieurs  mois,  il  se  crut  guéri,  et,  ne  préseutaDi 
plus  aucun  accident,  se  maria  en  1861.  — En  1862,  il  eut  un  enfant, 
lequel  n'a  jamais  offert  le  moindre  symptôme  d'infection  hérédilaire. 

En  1864,  ce  malade,  qui  pouvait  se  croire  à  l'abri  de  toute  récidive. 
fut  affecté  d'une  syphilide  ectbymateuse  qui  lui  couvrit  les  bras  et  h 
poitrine.  Cette  syphilide  persista  fort  longtemps,  subit  môme  ud( 
forte  recrudescence,  et  finit  par  guérir  en  laissant  des  cicatrices  gau- 
frées, blanchâtres,  encore  très-apparentes  aujourd'hui. 

En  1865,  nouvelle  poussée  d'accidents.  Je  vois  alors  le  malade  poor 
la  première  fois,  et  je  constate  sur  lui  une  vaste  syphilide  taberculo- 
ulcéreuse  occupant  la  face  postérieure  de  la  cuisse.  Je  prescris  qq 
traitement  ioduré,  des  badigeonn^ges  à  la  teinture  d'iode,  des  panse- 
ments occlusifs  au  sparadrap  de  Vigo,  des  bains,  etc.  —  L'ulcératio£ 
guérit  en  moins  de  six  semaines. 

Mais  bientôt  d'autres  accidents  se  manifestent.  Il  se  produit  sarU 
langue  de  nombreuses  ulcérations  assez  creuses,  qui  résistent  long- 
temps à  la  médication  (iodure  de  potassium,  cautérisations,  garga- 
rismes  de  tout  genre),  et  ne  se  cicatrisent  qu'en  septembre. 

Puis,  à  peine  ces  ulcérations  sont-elles  cicatrisées,  que  d'autres 
se  développent  au  voisinage.  Celles-ci  sont  plus  creuses  ;  l'une  d'elles 
forme  une  perte  de  substance  où  se  logerait  facilement  un  gros  pois- 
Ces  accidents  sont  également  fort  rebelles  ;  les  ulcérations  ne  se  cica- 
trisent que  pour  se  rouvrir  quelques  jours  ou  quelques  semaines  plus 
tard.  Du  reste  le  malade  ne  suit  le  traitement  qu'avec  une  grande  irré- 
gularité. —  A  plusieurs  reprises  il  se  produit  encore  dans  l'année  1866 
de  nouveaux  nodi  qui  s'ulcèrent  et  constituent  à  la  surface  de  la  langue 
des  ulcérations  plus  ou  moins  creuses,  plus  ou  moins  étendues.  —  Ces 
lésions  ne  sont  guéries  d'une  façon  définitive  qu'en  janvier  1867. 

Au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  le  détail  le  plus  curieux  de  cette 
longue  observation,  dont  je  ne  fais  que  donner  ici  l'analyse  très-soc- 
cincte,  consista  dans  la  particularité  suivante  :  en  môme  temps  que 
se  développait  sur  la  langue  une  poussée  de  syphilide  tuberculo-al- 
cëreuse,  il  se  produisait  sur  la  rainure  glando-préputiale  trois  noyaux 
d'induration  sous  forme  de  petites  tumeurs  isolées  et  bien  circon- 
scrites. Ces  noyaux,  du  volume  d'un  pois  tout  d'abord,  ne  tardèrent 
pas  à  s'accroître,  et  l'un  d'eux  devint  presque  aussi  gros  qu'une  noi- 
sette. Ils  soulevaient  la  muqueuse,  qui  était  décolorée  à  leur  surface, 
et  donnaient  aux  doigts  la  sensation  d'une  rénitence  eartilaginente, 
absolument  identique  à  celle  du  chancre  induré. 

A  la  surface  de  ces  noyaux  d'induration,  la  muqueuse  était  absolu- 
ment saine.  Deux  ou  trois  fois  elle  s'excoria  légèrement  pour  se  cica- 
triser en  quelques  jours.  Mais,  en  janvier  1866,  elle  s'ulcéra  véritable- 
ment à  la  surface  du  plus  gros  noyau.  Il  se  produisit  alors  en  ce  poiot 
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une  plaie  de  la  largeur  d*une  pièce  de  20  centimes,  arrondie,  superfi- 
cielle, brunâtre,  lisse  et  comme  vernissée,  rappelant  exactement  Voa- 
pect  du  chancre  syphilitique.  Cette  ressemblance  était  d'ailleurs  d'au- 
tant plus  frappante  que  la  plaie,  je  le  répète,  reposait  sur  une  base 
très-fortement  indurée. 

Aucun  soupçon  d'une  contagion  nouvelle  ne  pouvait  être  admis. 
Le  malade,  auquel  j'accorde  toute  confiance,  affirmait,  de  la  façon  la 
plus  absolue,  qu'il  n'avait  eu  de  rapports  qu'avec  sa  femme  depuis 
son  mariage,  et  cette  dame  n'avait  jamais  présenté  le  moindre  sym- 
ptôme de  syphilis.  De  plus,  la  lésion  n'avait  pas  débuté  à  la  façon 
d'un  chancre;  elle  ne  s'accompagnait  d'aucune  adénopathie  ingui- 
nale, etc. 

L'ulcération  persista  quelques  semaines  et  se  cicatrisa.  Mais  Tindu- 
'  ration  qui  la  sous-tendait,  comme  du  reste  les  deux  autres  noyaux 
voisins,  restèrent  longtemps  sans  subir  la  moindre  modification.  Au 
mois  d^avril,  ces  trois  indurations  offraient  encore  le  même  volume 
et  la  même  rénitence  cartilagineuse.  Elles  ne  commencèrent  à  dimi- 
nuer qu'en  mai;  elles  s'affaissèrent  alors  peu  à  peu,  se  ramollirent  et 
disparurent  insensiblement  avec  une  grande  lenteur.  Elles  ne  furent 
complètement  effacées  qu'au  mois  de  juillet,  après  six  mois  environ 
de  durée. 

Pas  de  nouvel  accident  jusqu'à  ce  jour  (mai  1868). 

Parfois  même  il  arrive  que  ces  indurations  n'aboutissent  pas 
à  s'ulcérer,  qu'elles  restent  sèches  et  se  résorbent,  soit  que  telle 
doive  être  leur  évolution  spontanée,  soit  que  l'influence  d'une 
médication  intervenant  à  propos  en  prévienne  l'ulcération.  Tel 
e>t  le  cas  suivant,  où  nous  voyons  une  énorme  induration  de  la 
rainure  et  du  gland  se  résorber  complètement  sans  avoir  jamais 
présenté  à  sa  surface  la  moindre  érosion  des  téguments.  Sup- 
posez que  dans  ce  cas  la  surface  des  tissus  indurés  se  fût  ulcérée 
comme  dans  lt>bservation  précédente,  elle  eût  pu  certainement 
nous  offrir  un  bel  exemple  de  pseudo-chancre. 

Bien  que  n'attenant  qu'indirectement  à  notre  sujet,  je  ne  crois 
pas  sans  intérêt  de  citer  ce  fait  curieux,  identique  e*n  définitive 
au  précédent,  à  part  l'ulcération  consécutive.  Je  j^e  ferai,  du 
reste,  que  le  relater  sommairement. 

Obs.  IV.  —  M.  X a  été  affecté,  en  1858,  d'un  chancre  induré, 

suivi  d'accidents  assez  nombreux  de  syphilis  constitutionnelle  (érup- 
tions cutanées,  plaques  muqueuses,  adénopathies,  etc.).  Il  a  suivi 
pendant  longtemps  un  traitement  très-rigoureux  sous  la  direction  de 
M.  le  D'  Puche.  Marié  quelques  années  plus  tard,  il  a  eu  deux  enfants 
qui  n'ont  jamais  présenté  le  moindre  accident  suspect. 
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Ce  malade  se  croyait  absolument  guërî  quand,  en  septembre  1864, 
il  vit  se  produire,  hous  la  cicatrice  de  son  ancien  chancre,  <  une  duré 
semblable  à  un  noyau  de  prune.  »  A  la  surface  de  ce  noyau  dur,  h 
muqueuse  était  saine,  absolument  intacte;  jamais  elle  n'a  présenté U 
moindre  érosion. —  En  même  temps,  quelques  petites  plaies  se  dé- 
veloppèrent sur  le  bord  droit  de  la  langue.  ^  Aucun  traitement. 

Le  5  octobre,  je  reçus  la  visite  du  malade  et  je  constatai  alors  ce 
qui  suit  :  au  niveau  de  la  rainure  glando-préputiale,  à  droite,  et  sor 
la  portion  voisine  du  gland,  saillie  de  la  muqueuse  dans  une  éteodae 
ovalaire  de  3  centimètres  en  hauteur.  Cette  saillie  est  produite  par  une 
induration  assez  volumineuse  qui  existe  en  ce  point,  induration  qui, 
comme  le  dit  fort  bien  le  malade,  présente  à  peu  près  le  volume  et  la 
forme  d*un  noyau  de  prune.  Cette  induration,  recouverte  par  aoe  mo- 
queuse saine»  est  comme  implantée  au  sein  de  tissus  qui  présenteot 
leur  souplesse  normale  ;  elle  n'est  entourée  d'aucun  empâtement,  d'au- 
cun œdème  ;  elle  est  exactement  circonscrite,  résistante,  chondrolde. 
Elle  donne  aux  doigts  la  sensation  de  ces  volumineux  noyaux  indnrè 
qui  sous-tendent  parfois  les  chancres  de  la  rainure  glando-prépi- 
tiale. 

De  plus,  je  constate  sur  les  bords  de  la  verge,  au  niveau  de  la  ligi» 
médiane,  trois  noyaux  échelonnés  sur  le  trajet  des  lymphatiques,  pré- 
sentant une  dureté  cartilagineuse.  De  ces  noyaux,  Tinférieur a I' 
volume  d'une  tète  d'épingle  ;  le  moyen  est  gros  comme  un  pépin  df 
poire  ;  le  troisième,  très-allongé,  mesure  plus  d'un  centimètre  dans  le 
sens  de  Taxe  de  la  verge,  sur  4  à  5  millimètres  d'épaisseur.  Ces  M 
noyaux  me  paraissent  avoir  pour  siège  les  lymphatiques  dorsaui  di 
■pénis.  —  Aucun  développement  des  ganglions  inguinaux. 

Sur  le  bord  droit  de  la  langue,  trois  petits  tubercules  indurés,  do 
volume  d'un  pois,  et  ulcérés  à  leur  surface. 

Traitement  :  iodure  de  potassium,  à  la  dose  de  î,  puis  de  3  gr.  par 
jour;  badigeonnages  à  la  teinture  d'iode  sur  les  bords  de  la  langoeet 
sur  l'induration  du  gland. 

Le  iâ.  Amélioration  très-notable.  L'induration  de  A  verge  est  cer- 
tainement moins  rénitente  et  un  peu  moins  volumineuse*  Il  en  est  de 
môme  pour  les  tubercules  de  la  langue  et  les  noyaux  de  la  verge.  •* 
Môme  traitement. 

S  novembre.  Il  ne  reste  plus  que  deux  des  trois  noyaux  lymphati- 
ques ;  l'inférieur  a  tout  à  fait  disparu;  les  deux  autres  sont  diminués 
de  moitié  pour  le  moins.  —  L'induration  de  la  rainure  est  excessive- 
ment réduite  comme  volume,  et,  de  plus,  elle  s'est  ramollie  d'usé 
façon  très-notable.  —  La  langue  ne  présente  plus  que  deux  ou  trois 
petits  mamelons. 

Le  mois  suivant,  sous  l'influence  de  la  môme  médication,  tons  les 
accidents  qui  précèdent  disparaissent  complètement.  La  rainure  et  le 
gland  reprennent  leur  souplesse  normale,  et  il  ne  reste  même  pl"^ 
trace  apparente  de  la  lésion. 
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En  mar»  1865,  reproduction  sur  le  bord  droit  de  la  langue  de  deux 
nouveaux  nodi,  exactement  semblables  aux  premiers,  légèrement 
exulcërés  à  leur  surface.  —  Reprise  de  la  médication  iodurée. 

J'ai  perdu  de  vue  le  malade  à  dater  de  cette  époque. 

A  ce  dernier  propos  et  d'une  façon  incidente,  qu'il  me  soit  per- 
mis  de  signaler  ici  une  particularité  des  plus  curieuses.  Parfois 
de  telles  indurations  s'étendent  en  surface  à  la  presque  totalité  du 
gland  ou  même  au  gland  tout  entier,  et  constituent  sur  cet  organe 
une  sorte  de  cuirasse.  L'extrémité  de  la  verge  présente  alors  une 
dureté  singulière;  tout  en  conservant  sa  forme  normale  et  son 
volume  habituel,  le  gland  prend  une  consistance  telle  qu'on  le 
dirait  coiffé  d'une  calotte  cartilagineuse,  à  ce  point  qu'un  de 
me»  malades  comparait  sa  verge  à  a  une  verge  de  bois.  » 

Ce  qui  établit  une  transition  naturelle  entre  cette  lésion  et  le 
pseudo-chancre,  c'est  que  ces  indurations  peuvent  s'éroder,  s'en- 
tamer à  leur  surface,  il  se  produit  alors,  sur  des  tissus  rénitents 
et  parcheminés,  des  ulcérations  plus  ou  moins  étendues  qui,  par 
l'ensemble  de  leurs  caractères,  simulent  parfois  d'une  façon  sur- 
prenante le  chancre  syphilitique  et  pourraient  facilement  être 
prises  pour  de  nouveaux  chancres  indurés,  résultant  d'une  se- 
conde contamination.  —  C'est  à  ce  dernier  point  de  vue  que  ces 
singulières  lésions  rentrent  dans  le  sujet  qui  nous  occupe. 

Les  deux  observations  suivantes  sont  des  exemples  de  cet  or- 
dre d'accidents.  Dans  la  première,  une  induration  en  cuirasse  de 
tout  le  gland  re^te  sèche  pendant  toute  sa  durée.  Dans  la  se- 
conde, une  induration  semblable,  mais  moins  étendue,  s'entame 
eu  deux  points,  et  ce  travail  morbide  détermine  des  ulcérations 
chancriformes,  bien  propres  à  donner  le  change  sur  leur  véri- 
table nature. 

Obs.  y,  —  Induration  en  cuirasse  de  tout  ie  gland  chez  un  svjet  syphi- 
litique (Sommaire).  —  C^...  contracta,  en  1857,  un  chancre  induré 
de  la  verge,  qui  fut  suivi  de  divers  accidents  constitutionnels  :  syphi- 
lides  cutanéeS)  plaques  muqueuses  buccales,  éruption  croûteuse  du 
cuir  chevelu  ;  périostose  crânienne,  etc*  —  En  1862,  malgré  un  traite- 
ment asses  sévère,  nouvelle  éruption  croûteuse  du  cuir  chevelu.  — 
Bd  1863,  syphilide  herpétiforme  cerclée  sur  un  bras. —  Quelques  mois 
plus  tard,  le  gland  commence  à  s'indurer  en  totalité,  sans  présenter 
1%  moindre  érosion  à  sa  surface.  Cette  lésion,  d'abord  négligée,  ne 
fait  que  s'accroître,  et,  quand  le  malade  se  présente  à  moi,  je  constate 


656  HfiHoiEM  oeig:ha.iix. 

réUi  singulier  que  voici  :  le  gland  a  son  volume  normal,  sa  forme  et 
sa  coloration  habituelles  ;  mais  il  est  excessivement  dur,  et  dur  en 
masse,  en  totalité  ;  on  le  dirait  enveloppé  d'une  cuirasse  de  carton  oq 
coiffé  d'une  calotte  de  cartilage.  Il  résiste  sous  le  doigt.  Qnand  on 
Texplore  avec  soin,  on  constate  que  cette  dureté  est  superficielle, 
c'est-à-dire  réside  exclusivement  dans  la  muqueuse  et  non  dans  les 
corps  caverneux  qui  n'offrent  là,  comme  du  reste  dans  toute  l'étendue 
de  la  verge,  que  leur  consistance  physiologique.  C'est  bien  la  mu- 
queuse, épaissie  et  modifiée  dans  sa  texture,  qui  produit  cette  étrange 
sensation  de  résistance. — Depuis  quelques  jours  seulement,  l'urèthre 
laisse  suinter  une  très-faible  quantité  de  sérosité  louche,  à  peine 
teintée  de  jaune.  Sa  muqueuse  est  un  peu  rouge.  Ce  suintement,  très- 
minime  d'ailleurs,  est  bien  postérieur  à  l'induration,  dont  le  débat 
remonterait,  au  dire  du  malade,  à  quelques  mois.  —  Aucun  traite- 
ment n'a  été  suivi,  en  raison  de  l'indolence  absolue  de  la  lésion. 

Sous  l'influence  d'un  simple  traitement  local  (badigeonnages  à  la 
teinture  d'iode  répétés  deux  fois  par  jour;  pansements  à  la  charpie 
sèche),  cette  induration  ne  tarda  pas  à  se  modifier.  Après  trois  se- 
maines environ,  la  surface  du  gland  était  devenue  beaucoup  moins 
résistante.  Plus  tard,  la  résolution  se  continua,  mais  avec  lenteur; 
elle  ne  fut  complète  qu'après  plusieurs  mois. 

Aucun  traitement  interne  n'avait  été  suivi,  contrairement  à  mes 
prescriptions.  Trois  années  plus  tard,  le  malade  fut  affecté  d'une  cé- 
phalée des  plus  violentes,  puis  d'une  syphilide  gommeuse  du  pharynx, 
laquelle  s'ulcéra  dans  une  grande  étendue. —  Traitement  de  plusieurs 
mois  à  riodure  de  potassium.  — Guérison.  — Aucun  accident  noaveau 
jusqu'à  ce  jour  (mai  4868). 

Obs.  YI.  —  Induration  en  cuirasse  d'une  portion  du  gland  chez  un  s»jfi 
syphilitique;  développement  de  deux  ulcères  chancriformes  sur  cette  indu- 

ration.  —  E ,  32  ans.  Antécédents:  chancre  induré  en  août  1862; 

consécutivement,  accidents  divers  de  syphilis,  notamment  plaques 
muqueuses  buccales  à  plusieurs  reprises. —  Traitement  mercnriel. 

En  mars  1865,  toute  la  moitié  gauche  du  gland  commença,  dit 
le  malade,  a  à  durcir  d'une  façon  singulière,  »  et  devint,  en  une 
quinzaine  environ,  a  dure  comme  du  carton.  »  Cette  lésion  s'établit 
sans  occasionner  de  douleur,  sans  changer  la  coloration  de  la  mu* 
queuse.  Plus  tard  cependant,  la  muqueuse  devint  en  ce  point  un  peu 
plus  brune.  —  Aucun  traitement  ne  fut  suivi. 

Trois  ou  quatre  semaines  après  le  début  de  cet  accident,  il  se  pro- 
duisit sur  la  surface  de  cette  induration  une  légère  excoriation  ç&i 
s'accrut  rapidement  et  devint  une  plaie  de  la  dimension  et  de  la 
forme  d'un  haricot.  Effrayé  de  cette  lésion,  le  malade  vint  alors  me 
consulter. 

Je  constatai,  le  G  avril,  l'état  suivant  :  toute  la  moitié  gauche  du 
gland  et  un  quart  environ  de  la  moitié  droite  sont  le  siège  d'une  in- 
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duration  très-manifeste.  Cette  induration  coiffe  le  gland  comme  le 
ferait  une  calotte  de  parchemin  ou  de  carton.  Elle  donne  aux  doigts 
exactement  la  sensation  d'une  feuille  de  carton  qui  doublerait  la  mu- 
queuse. A  sa  surface,  la  muqueuse  est  d'un  rouge  un  peu  foncé.  Elle 
présente  de  plus,  au  niveau  de  la  couronne,  une  ulcération  ovalaire, 
tout  à  fait  analogue  d'aspect  au  chancre  syphilitique.  Légèrement 
creuse,  cette  ulcération  offre  un  fond  lisse  et  égal,  brunâtre,  recou- 
vert par  places  de  petits  îlots  pseudo-membraneux  ;  ses  bords  sont  à 
peine, sensibles  ;  sa  sécrétion  est  séreuse  plutôt  que  purulente;  sa 
base  est  indurée.  A  son  pourtour,  quelques  très-petites  érosions  tout 
à  fait  superficielles  et  consistant  simplement  en  une  exfolialion  de  la 
muqueuse.  Aucun  autre  accident,  et  notamment  pas  de  développe- 
ment ganglionnaire  dans  les  aines.  —  Traitement  :  bains,  pansements 
à  la  charpie  sèche  -,  iodure  de  potassium,  2  grammes  par  jour. 

Le  (2.  Il  s'est  produit  sur  le  gland  une  seconde  ulcération,  exacte- 
ment semblable  à  la  première,  chancriforme,  arrondie,  du  diamètre 
d'une  pièce  de  20  centimes,  reposant  sur  une  base  indurée.  —  Ces 
deux  ulcérations  présentent  une  telle  analogie  de  caractère  avec  le 
chancre  induré  classique,  type,  qu'elles  seraient  certainement  dia- 
gnostiquées chancres  par  tout  médecin  non  prévenu  de  la  marche  des 
accidents.  —  Même  traitement  ;  pansement  des  ulcérations  avec  ron- 
delles de  sparadrap  de  Yigo. 

Le  !20.  Amélioration  très-notable.  Les  deux  ulcérations  sont  dimi- 
nuées d'étendue,  moins  creuses,  et  tendent  évidemment  à  se  cica- 
triser. —  L'induration  reste  la  même. 

3  mai.  Cicatrisation  des  plaies.  L'induration  est  moindre.  —  Même 
traitement;  ?  grammes  d'iodure. 

Le  i5.  L'induration  continue  à  diminuer.  —  Même  traitement. 

Le  22.  Le  gland  est  encore  un  peu  dur,  mais  à  peine  parcheminé. 
Légère  desquamation  à  sa  surface. 

Résolution  complète  le  mois  suivant.  —  Pas  de  nouvel  accident  jus- 
qu'à ce  jour. 

VIL  —  Comme  dernier  caractère  de  la  lésion  que  j'étudie,  je 
dois  encore  signaler  ce  fait  qu'elle  exerce  parfois  une  irradiation 
de  voisinage  sur  le  système  lymphatique. 

Dans  deux  cas  (dont  l'un  est  relaté  au  début  de  ce  travail, 
obs.  r*),  j'ai  vu  se  produire,  avec  le  pseudo-chancre,  des  adéno- 
pathies  inguinales,  à  ganglions  multiples^  durs  et  indolents,  c'est- 
à-dire  de  véritables  pléiades  absolument  identiques  à  celles  qui 
accompagnent  l'accident  initial  de  la  diathèse.  —  Ces  adénopa- 
tliies  restèrent  longtemps  stationnaires  et  ne  commencèrent  à  se 
résoudre  qu'après  plusieurs  semaines. 

XI.  42 
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Dans  l'observation  VII  qu'on  lira  plus  loin,  un  pseudo-chaMR 
de  la  lèvre  supérieure  était  accompagné  d'une  double  adéDi> 
pathie  sous-maxillaire,  dure,  mobile,  indolente,  du  volume 
d'une  grosse  noisette. 

De  ces  trois  faits  je  crois  encore  pouvoir  rapprocher  l'obser- 
ration  IV  dans  laquelle  une  induration  du  gland  (indiiratic: 
sèche,  il  est  vrai)  s'accompagna  d'une  lymphangite  indurie  tm^- 
liforme  (voyez  pour  les  détails,  page  654). 

Mais  ce  sont  là  les  seuls  cas  dans  lesquels  j'ai  oonsiaté  m 
participation  du  système  lymphatique  à  la  lésion  dite  pseudo- 
chancre. Dans  toutes  mes  autres  observations,  je  trouve,  au  con- 
traire, positivement  signalée  l'absence  de  toute  lymphangite,  à 
tout  engorgement  ganglionnaire. 

Si  donc,  comme  conclusion,  le  pseudo-chancre  peut  exercer  sk- 
ies glandes  lymphatiques  une  influence  d'irradiation  et  àélem- 
ner  des  adénopathies  semblables  à  celles  que  produit  le  chaBci 
primitif,  cela  n'est  qu'un  fait  rare  et  presque  exceptionneJ.  l^ 
règle,  du  moins  d'après  ce  que  j'ai  vu,  c'est  que  le  système  Iju; 
phatique  reste  étranger  et  indifférent  à  cette  lésion,  c'est  qu'^  : 
ne  constate  avec  le  pseudo-chancre  ni  lymphangite  ni  bubo: 
symptomatique. 


DEUXIÈME  PARTIE. 

NATURE    DE    XÀ    LÉSION. 

Exposé  des  motifs  qui  s'opposent  à  ce  que  cette  lésion  soit  consiiértt 

comme  un  chancre.  ( 

Je  viens  de  relater,  aussi  scrupuleusement  que  possible,  ^ 
faits  cliniques  sur  lesquels  j'ai  voulu  appeler  l'attention.  H  ^^ 
reste  à  rechercher  actuellement  la  signification  qu'il  convi^^^ 
de  leur  attribuer. 

Que  sont,  au  juste,  les  lésions  précédemment  décrites? 

Deux  interprétations  se  présentent,  et  comme  11  n'y  aurait  l»c* 
de  songer  à  aucune  autre,  la  question,  en  somme,  se  trouve  res- 
serrée dans  le  dilemme  suivant  : 

Ou  bien  ces  lésions  sont  des  chancres,  de  véritables  chaflCf^ 
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indurés,  développés  chez  des  sujets  syphilitiques  et  résultant 
d'une  contamination  nouvelle  ; 

Ou  bien  ce  sont  de  simples  manifestations  spontanées  de  la  dia- 
thèse  antérieure  sous  une  forme  spéciale,  manifestations  offrant 
cette  curieuse  particularité  d'affecter  une  ressemblance  sympto- 
matologique  plus  ou  moins  accentuée  avec  l'accident  initial  de 
la  maladie,  avec  le  chancre. 

Des  deux  termes  de  ce  dilemme,  lequel  devons-nous  accepter? 
C'est  là  ce  qui»  je  Tespère,  ressortira  de  la  discussion  à  laquelle 
nous  allons  nous  livrer  actuellement. 

Au  premier  abord,  de  nombreuses  et  excellentes  raisons  sem« 
blent  concourir  à  attester  le  caractère  chancreux  de  la  lésion 
qui  nous  occupe.  Telle  est.  en  effet,  l'identité  apparente  de  cet 
accident  avec  le  type  classique  de  l'accident  initial  qu'il  semble 
difficile  de  refuser  à  une  telle  lésion  les  caractères  et  par  suite  la 
nature  du  chancre.  Mais  sachons  ne  pas  nous  arrêter  aux  appa- 
rences; descendons  au  fond  des  choses,  et  essayons  d'établir  le 
diagnostic  en  litige  sur  des  bases  véritablement  cliniques. 

Pour  cela^  analysons  tout  d'abord  les  arguments  qui  ten- 
draient à  faire  considérer  cette  lésion  comme  un  chancre  ;  plus 
tard,  nous  dirons  quelles  raisons  péremptoires  s'opposent  à  ce 
qu'elle  puisse  être  acceptée  comme  telle. 

I.  Divers  caractères,  avons-nous  dit,  semblent  donner  à  cette 
lésion  l'allure  et  la  physionomie  de  Taccident  primitif  d'infection. 
Cest  d'abord  sa  localisation  habituelle  sur  les  organes  génitaux; 
c'est  aussi  son  isolement;  c'est  encore  son  aspect  en  tant  qu'ul- 
cération, aspect  longuement  décrit  dans  les  pages  précédentes; 
c'est  surtout  son  induration  ;  ce  sont  enfin  sa  limitation  rapide, 
son  évolution,  sa  durée,  son  retentissement  possible  sur  le  sys^ 
tème  ganglionnaire,  etc.  Or,  examinons  en  particulier  chacun  de 
ces  caractèrespour  en  apprécier  la  valeur. 

1^  Est-ce  en  premier  lieu  la  spécialité  du  siige  qui  pourrait  at' 
tester  la  nature  chancreuse  de  la  lésion?  Nullement.  Il  est  bien 
vrai  que  cette  lésion  se  rencontre  presque  toujours  sur  la  verge  ; 
mais  la  verge  est-elle  le  domaine  exclusif  du  chancre?  N'y  ob« 
serve-t-on  pas^  en  maintes  occasions,  des  accidents  syphilitiques 
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d'un  tout  autre  genre,  des  syphilides  sèches  ou  humides,  des 
ulcérations  secondaires,  des  tubercules,  voire  même  de  véri- 
tables gommes  ?  —  Donc,  sans  insister  davantage  sur  ce  point, 
la  condition  de  siège  n'a  aucune  signification  quant  à  la  nature 
de  Taccident. 

3<>  L'état  solitaire  de  la  lésion  est  certes  un  caractère  qui  la  rap- 
proche du  chancre.  On  sait,  en  effet,  que  le  chancre  syphilitique 
est  le  plus  habituellement  solitaire,  surtout  chez  l'homme.  Et, 
d'autre  part  inversement,  les  manifestations  secondaires  de  la  sy- 
philis sont  le  plus  habituellement  multiples.  Tout  cela  est  vrai 
d'une  façon  assez  générale.  Mais  à  cela  que  de  réserves,  que  d*ei- 
captions  !  Ne  rencontre-t-on  pas  d'une  façon  très-fréquente  des  ac- 
cidents secondaires  absolument  isolés,  absolument  uniques  ?  C  est 
chez  tel  malade,  par  exemple,  une  plaque  muqueuse  de  la  lèvre, 
chez  tel  autre  une  ulcération  de  la  verge  ou  de  l'anus,  cliez 
celui-ci  une  pustule  croûteuse  d'ecthyma,  chez  celui-là  une 
gomme  ou  telle  autre  lésion.  J'ai  sous  les  yeux,  au  moment 
même  où  je  rédige  ce  mémoire,  l'observation  d'un  jeune  homme 
qui,  atteint  de  syphilis  depuis  un  an  environ,  vient  de  présenter 
pour  seul  accident  une  large  papule  psoriasique  du  dos,  papule 
absolument  unique.  Et  de  même  pour  tant  d'autres  exemples 
qu'il  serait  superflu  de  citer. 

D'ailleurs,  à  mesure  qu'elle  vieillit,  la  syphilis  ménage,  comme 
nombre,  ses  manifestations.  Ce  n'est  qu'au  début,  ou  pour  mieux 
dire  à  une  époque  peu  avancée  de  son  évolution  naturelle, 
qu'elle  les  dissémine,  qu'elle  les  prodigue,  pour  ainsi  dire.  Plus 
tard,  elle  en  devient  en  quelque  sorte  plus  avare,  et  perd  de  son 
ubiquité  primitive  pour  se  concentrer,  se  localiser  sur  quelques 
points  ou  même  sur  un  seul.  Au  lieu  de  lésions  multiples,  elle 
ne  détermine  plus  alors,  —  du  moins  en  général,  bien  entendu, 
—  que  des  lésions  isolées,  solitaires.  Telles  sont  les  exosto:e.s 
les  syphilides  tertiaires,  les  gommes,  les  caries,  etc.  Telle  serait 
aussi  la  lésion  que  nous  étudions  en  ce  moment,  le  pseudo- 
chancre. 

Donc,  en  définitive,  Yisolement  habituel  de  Taccident  en  ques- 
tion n'est  nullement  un  témoignage  à  l'appui  de  sa  nature  chan- 
creuso. 

30  La  configuration  et  Vaspect  de  la  lésion  sont  des  aiiguments 
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plus  sérieux.  Cette  lésion,  nous  le  répétons  encore,  offre  une  res- 
semblance frappante  avec  le  chancre  ;  mais  est-ce  à  dire  pour 
cela  que  ce  soit  un  chancre?  C'est  là  ce  qu'il  nous  faut  discuter 
avec  soin. 

Descendons  aux  détails.  Ce  qui  nous  fait  comparer  cette  lébion 
à  un  chancre,  c'est  que  nous  constatons  sur  elle  les  divers  ca- 
ractères suivants  :  ulcération  limitée,  généralement  arrondie,  le 
plus  souvent  superficielle  et  érosive,  à  bords  adhérents  et  non 
entaillés,  à  fond  lisse,  égal  et  quelquefois  vernissé,  suppurant 
peu  et  fournissant  plutôt  de  la  sérosité  sanieuse  que  du  pus,  in- 
dolente, évoluant  avec  rapidité  et  se  cicatrisant  sans  autres  phé- 
nomènes. (Je  réserve  actuellement  l'induration  pour  en  traiter  à 
part  dans  quelques  instants.) 

Or,  de  ces  divers  caractères,  en  est-il  un  seul  qui  soit  absolu- 
ment propre  au  chancre  syphilitique,  qui  soit  pathognomonique 
de  l'accident  primitif  d'infection?  Nullement.  N'est-il  que  le 
chancre,  par  exemple,  qui  affecte  la  forme  arrondie,  qui  con- 
stitue une  plaie  simplement  érosive,  qui  ait  des  bords  adhéreiïts 
et  un  fond  vernissé,  qui  se  limite  en  peu  de  temps  et  se  gué- 
risse avec  facilité?  Nullement  encore.  Toutes  ces  particularités, 
soit  prises  isolément,  soit  même  associées,  peuvent  se  rencontrer 
et  se  rencontrent  souvent  sur  d'autres  ulcérations  syphilitiques  et 
même  sur  d'autres  plaies  étrangères  à  la  syphilis.  Il  n'est  aucune 
d'elles  qui  appartienne  en  propre  et  exclusivement  au  chancre. 
Comment  donc  serait-il  possible  d'affirmer,  de  par  elles  seules,  la 
nature  chancreuse  d'une  ulcération  ? 

Le  chancre  syphilitique,  il  est  vrai,  a  parfois  une  physionomie 
caractéristique  qui  le  fait  reconnaître  du  premier  coup  d'œil  ; 
mais  cette  physionomie  n'est  pas  tellement  spéciale ,  tellement 
exclusive  qu'elle  ne  puisse  être  simulée  ou  empruntée  par  d'au- 
tres accidents.  Ainsi  certaines  manifestations  consécutives  de  la 
syphilis,  celles  notamment  qui  se  produisent  sur  les  organes  gé- 
nitaux, affectent  souvent  l'allure  ou  la  physionomie  du  chancre  au 
pointde  tromper  l'observateur  le  plus  expérimenté.  Telles  sont, 
comme  exemples,  les  syphilides  circonscrites  des  muqueuses, 
les  tubercules  ulcérés  de  la  verge,  les  gommes  de  la  rainure,  etc. 
Bien  plus,  on  voit  quelquefois  des  lésions  absolument  étrangères 
a  la  syphilis  prendre  accidentellement  ce  qu'on  appelle  Vaspect 
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chanoriforme^  et  figurer  assez  bien  de  véritables  cbaocres  pov 
tromper  les  médecins  les  plus  versés  dans  ce  genre  d'études. 

Encore,  si  le  chancre  avait  une  physionomie  unique,  accorde- 
rais-je  que,  de  la  constatation  seule  des  caractères  sus-indiqués 
on  pût  déduire  avec  quelque  sécurité  la  nature  cbancreuse  d'une 
ulcération.  Mais  il  en  est  tout  autrement  Ce  n'est  pas  wm,  c'est 
flmimrs  physionomies  qu'affecte  le  chancre  syphilitique,  loin 
d'être  toujours  semblable  à  lui-même,  il  est  au  contraire  poly- 
morphe et  varié,  comme  j'essaierai,  dans  une  publication  pro- 
chaine, de  l'établir  en  détail.  II  ne  consiste  ici  qu'en  une  érosioD 
superficielle;  là,  c'est  une  ulcération  véritable  ;  ailleurs,  c*^ 
une  simple  papule  encroûtée  à  son  sommet  ;  ailleurs  encore,  c'est 
un  ecthyma  crustacé;  chez  tel  malade,  c'est  une  plaie  doublée 
d'une  induration  énorme;  chez  tel  autre,  c'est  une  excoriation  insi- 
gnifiante, presque  dépourvue  de  rénitence  pathologique,  etc.,  etc., 
sans  parler  encore  de  certains  cas  plus  rares  où  rexplosloo 
première  de  la  diathèse  se  fait  sous  forme  d'une  poussée  locale 
d'accidents  plus  semblables  à  des  syphilides  secondaires  qu^an 
type  convenu  de  l'accident  initial.  -^  De  sorte  qu'en  définitive, 
ce  qu'on  appelle  l'aspect  spécifique  du  chancre  n'est  acceptable 
en  séméiologie  qu'avec  de  certaines  réserves  et  sous  bénéfice 
d'inventaire. 

Gela  est  si  vrai,  que  les  médecins  les  plus  habitués  à  la  pra- 
tique des  lésions  vénériennes  sont  presque  journellement  aui 
prises  aveo  des  difficultés  insurmontables  dans  le  diagnostic  du 
chancre.  Et  ce  n'est  pas  à  eux  qu'il  faudrait  donner  les  caractères 
en  question  comme  patbognomoniques  d'un  accident  spécial. 
Excellents  en  principe,  ces  caractères  sont  trop  souvent  insuffi- 
sants ou  illusoires  en  pratique.  C'est  là  une  vérité  dont  je  me 
convaincs  à  regret  chaque  jour,  et  je  répéterai  volontiers,  à  ce 
propos,  ce  que  je  me  rappelle  avoir  souvent  entendu  de  la  bou- 
che de  mon  ancien  maître,  M.  Ricord  :  «Quand  on  a  vu  quelques 
centaines  de  chancres,  on  a  son  siégs  fait^  et  rien  ne  semble  plus 
facile  que  de  reconnaître  le  chancre  sous  les  formes  multiples 
dont  il  est  susceptible,  comme  aussi  d'en  distinguer  les  lésions 
qui  peuvent  en  simuler  l'aspect;  mais,  chose  curieuse,  avec 
quelques  années  d'hôpital  et  d'expérience  en  plus,  on  devient 
chaque  jour  de  moins  en  moins  mvmi^  on  affirme  moins,  on  se 
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surprend  à  hésiter  plus  souvent^  on  doute  davantage,  et  l'on  finit 
par  où  Ton  aurait  dû  commencer,  c'est-à-dire  par  apporter  dans 
le  diagnostic  du  chancre  une  réserve,  une  retenue  que  com"< 
mande  la  difficulté  d'une  pareille  étude,  u 

4°  Mais  venons  au  point  le  plus  essentiel,  le  plus  important  de 
notre  sujet,  je  veux  dire  Finduration. 

La  lésion  que  j'ai  décrite  se  rapproche  surtout  du  chancre  en 
ce  qu'elle  est  induré  et  indurée  de  la  même  façon,  avec  les  mêmes 
caractères  que  Taccident  initial  de  la  dlathèse.  Or  quelle  signifi- 
cation, quelle  valeur  devons-nous  attribuer  à  ce  signe  ?  Devons- 
nous  ou  non  le  considérer  ici  comme  un  critérium  de  spécificité 
ehancreuse?  C'est  là  ce  qu'il  importe  d'étudier  et,  s'il  est  pos- 
sible, de  déterminer  avec  rigueur. 

Chacun  sait  quel  rôle  considérable  on  attribue  communément 
à  Vinduration  dans  le  diagnostic  de  la  syphilis.  Ce  signe,  depuis 
que  M.  Ricord  en  a  démontré  la  valeur  dans  des  travaux  et  des 
discussions  qu'il  serait  superflu  de  rappeler,  ce  signe,  dis-je,  a 
pris  une  importance  telle  qu'il  est  devenu  le  critérium  non  pas 
seulement  d^une  maladie ,  mais  d'un  accident  spécial  de  cette 
maladie,  le  chancre.  Si  bien  que  la  présence  d'une  induration 
sous  un  ulcère  ou  sous  une  cicatrice  éveille  toujours  dans  l'esprit 
le  soupçon  d'une  contagion  syphilitique  et  d'un  accident  d'une 
espèce  donnée.  Or,  s'il  arrive  souvent  que  ce  soupçon  soit  légi- 
timé par  une  observation  plus  complète  et  par  l'évolution  ulté- 
rieure de  la  maladie,  quelquefois  aussi  il  tombe  à  faux.  Sans 
vouloir  citer  de  faits  particuliers,  j'ai  vu  nombre  d'erreurs  com^ 
mises  à  ce  sujet.  Des  ulcérations  très-simples,  non  syphilitiques, 
ont  été  souvent  prises  pour  des  chancres  indurés,  par  le  seul  fait 
qu'elles  présentaient  à  leur  base  une  rénitence  plus  ou  moins 
analogue  ou  même  identique  à  ce  qu'on  appelle  à  tort  l'indura- 
tion pathognomonique  propre  à  l'accident  initial  de  la  syphilis. 
Il  y  a ,  je  pense',  beaucoup  de  réserves  à  établir  sur  la  valeur 
séméiologique  qu'on  a  voulu  prêter  à  l'induration.  Ce  signe,  très- 
précieux  d'ailleurs,  est  loin  d'avoir,  à  mon  sens,  la  signification 
absolue  et  pathognomonique  que  certains  observateurs  lui  ont 
trop  libéralement  accordée.  C'est  là  du  moins  ce  qui  ressort  pour 
inoide  l'étude  attentive  et  scrupuleuse  à  laquelle  j'ai  soumis  ce 
signe  depuis  plusieurs  années. 
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I/îndaration,  d*après  ce  que  j'ai  vu,  n'est  absolument  patbo- 
gnomonique  ni  d'une  maladie,  la  syphilis,  ni  d'un  acddent  spécial 
de  cette  maladie,  le  chancre. 

D'une  part,  en  effet,  il  est  toute  une  classe  d'indurations  qui. 
aussi  étrangères  que  possible  à  la  syphilis,  simulent  cependant 
s'y  méprendre  l'induration  syphilitique;  ce  sont  les  indurations 
dites  artificielles f  sur  lesquelles  H.  Ricord  s'est  longuement  étenà 
dans  ses  Cliniques,  et  que  je  n'ai  pas  à  décrire  ici.  On  peut  à  vo- 
lonté fabriquer  de  toutes  pièces  un  chancre  induré;  il  suffit  poui 
cela  de  toucher  un  peu  fortement  une  érosion  quelconque  d  n 
siéye  donné  avec  certains  caustiques  (car  toutes  les  régions  ne  se 
prêtent  pas  au  miSme  degré  à  la  production  du  phénomène,  et 
tous  les  caustiques  ne  le  développent  pas  également).  On  obtient 
ainsi  une  plaie  présentant  à  sa  base  un  noyau  plus  ou  moins  to- 
lumineux  d'induration  circonscrite,  élastique,  chondroîde,  exac- 
tement identique  à  l'induration  chancreuse  spontanée.  C'est  iî 
une  petite  expérience  innocente  pour  le  patient  et  très-instructive 
pour  le  médecin ,  que  je  recommande  aux  partisans  fanatiques 
a  de  rinduration  spéciale  et  exclusivement  propre  à  la  syphilis.' 
—J'ajouterai  quHl  se  manifeste  aussi  parfois,  sous  des  ulcérations 
simples  et  étrangères  à  la  syphilis,  des  indurations  d'origioe  in- 
connue et  non  moins  propres  à  donner  le  change.  Telles  sont 
par  exemple,  certaines  indurations  qui  se  produisent  sous  la  base 
du  chancre  simple,  et  qui,  d'après  M.  Verneuil,  ne  seraient  dues 
qu'à  une  hypertrophie  des  glandes  sudoripares.  (Comtnunicaiû» 
orale,)  —  Mais  passons  sur  ce  premier  point  qui  n'offre  qu'un 
rapport  indirect  avec  notre  sujet. 

Ce  qui  nous  intéresse  davantage  et  plus  immédiatement,  c'est 
ceci  :  L'induration  n'appartient  pas  en  propre  à  un  accident  par- 
ticulier de  l'infection  syphilitique;  elle  n'est  pas  l'apanage  ei- 
clusif  de  l'accident  de  contagion ,  elle  n'est  nullement  pathognomo- 
nique  du  chancre.  Sans  doute,  elle  s'observe  en  compagnie  àa 
chancre  bien  plus  fréquemment  qu'avec  toute  autre  manifesta- 
tion de  la  diathèse ,  si  fréquemment  même  qu'à  de  très-rares 
exceptions  près,  on  peut  l'appeler,  avec  M.  Ricord,  «lacompaguc 
obligée  de  l'accident  initial  de  contagion.  »  Mais  elle  se  rencoulre 
aussi  en  maintes  occasions  comme  phénomène  indépendant  du 
chancre ,  comme  expression  ultérieure  d'infection  constitution- 
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nelle.  Les  exemples  abondent  ;  qu'il  me  soit  permis  d'en  citer 
quelques-uns. 

N'est-ce  pas  une  induration  exactement  semblable  à  celle  du 
chancre  qui  constitue  soit  ces  lésions  singulières  que  dans  un  ré- 
cent mémoire  (Archives,  novembre  1867)  je  décrivais  sous  le  nom 
de  chancre  redux  et  dUniurations  satellites,  soit  aussi  ces  lym- 
phangites indurées  qu'on  observe  parfois  sur  la  rainure  ou  le 
dos  de  la  verge,  soit  encore  ces  adénopathies  si  remarquablement 
dures  qui,  sous  le  nom  de  pléiaiies^'se  produisent  à  la  suite  du 
chancre  infectant  ? 

A  une  période  plus  avancée  de  la  diathèse,  Tinduration  se  ren- 
contre de  même  dans  certaines  lésions  ou,  je  ne  sais  pourquoi,  elle 
n'a  pas  été  suffisamment  remarquée.  Je  citerai  comme  exemple 
certaines  formes  de  plaques  muqueuses  vulvaires  qui,  soit  spon- 
tanément, soit  sous  l'influence  de  l'incurie  et  de  la  malpropreté, 
se  doublent  d'une  base  indurée  des  plus  manifestes.  Journelle- 
ment,  à  la  consultation  de  Lourcine,  il  se  présente  des  femmes 
portant  à  la  vulve  ou  sur  les  régions  voisines  de  véritables 
tumeurs  constituées  par  ce  qu'on  appelle  des  plaques  muqueuses 
tubéreuses  ou  exubérantes.  Or,  si  Ton  palpe  avec  attention  la 
base  de  ces  productions  pathologiques,  on  y  retrouve,  sans  parler 
de  l'épaississement  de  tissu,  une  induration  réelle,  parcheminée 
ou  discoïde,  qui  donne  aux  doigts  exactement  la  même  sensation 
que  la  base  d'un  chancre.  On  a  notion ,  de  par  le  toucher,  qu'il 
s'est  produit  là,  non  pas  seulement  une  simple  masse  végétante, 
mais  une  infiltration  réelle,  un  dépôt  d'un  exsudât  qui ,  comme 
caractères,  rappelle  absolument  l'induration  chancreuse. 

Il  en  est  de  même  de  certaines  syphilides  cutanées.  Ainsi  par- 
fois les  syphilides  papuleuses ,  psoriasiques  ou  ecthymateuses, 
présentent  à  leur  base  une  rénitence  sèche  et  élastique  tout  à 
fait  comparable  à  l'induration  parcheminée  du  chancre. 

On  retrouve  encore  l'induration  dans  les  adénopathies  secon- 
daires,-dans  les  noyaux  disséminés  du  sarcocèle,  dans  les  tuber- 
cules, les  nodi ,  etc.  C'est  elle  qui  constituait  cette  volumineuse 
nodosité  du  gland,  développée  chez  notre  malade  de  l'observa- 
tion ly,  ces  noyaux  disséminés  de  la  rainure  chez  notre  autre 
malade  de  l'observation  III,  cette  cuirasse  parcheminée  du  gland 
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chez  les  sujets  des  observations  V  et  VI.  Et  de  même  pour  tant 
d'autres  cas  qui  se  présenteront  à  Tesprit  de  chacun,  sans  quHl 
soit  besoin  de  les  citer. 

En  conséquence,  l'induration  ne  saurait  être  considérée  cooune 
une  lésion  propre  au  chancre!  Loin  de  là,  c'est  une  U$ion  cm- 
munê  à  des  manifeitations  tariies  et  à  des  dgee  divers  de  la  sjffkilis. 
Elle  se  relie  moins  à  un  accident  donné  de  la  maladie  qu'à  la 
maladie  même  ;  elle  trahit,  elle  accuse  moins  un  stade  chrono- 
logique de  la  diathèse  que  la  nature  même  et  Vessence  de  cette 
diathèse.— En  d'autres  termes,  Tinduration  eu  syphilis  ne  signi* 
fie  pas  plutôt  chancre  que  tel  autre  accident  ;  elle  signifie  simple- 
ment ceci  ;  lésion  syphilitique,  production  pathologique  constituant 
un  élément  commun  à  diverses  manifestations  de  la  maladie. 

Cette  façon  plus  générale  d'envisager  l'induratiou  est  rigoa- 
reusement  déduite  de  l'analyse  des  faits;  elle  me  parait  d'ailleurs 
d'autant  plus  légitime  qu'elle  se  trouve  pleinement  confirmée  par 
les  données  de  l'histologie,  Pour  les  micrographes,  en  effet,  il 
n'est  pas  de  différence  essentielle  qui  distingue  l'induration  du 
chancre  des  productions  tertiaires  ou  gommeuses.  «L'eisudat,  dit 
de  Basrensprung ,  qui  forme  l'induration  spécifique  du  chancre 
est  identique  avec  les  épanche^ients  qui  se  forment  dans  les  di- 
vers organes  sous  l'influence  de  la  syphilis  constitutionnelle.  • 
Et  de  même  Yirchov  ;  c  Le  chancre  induré  ressemble  entièremeni  aux 

productions  gommeuses La  tumeur  gommeuse  ne  contient  aucun 

élément  histologique  spécifique L'induration  du  chancre  pré-* 

sente  la  marche  d'une  dermatite  gommeuse.  »  {La  Syphilis  eoutù 
tutionnelle,  traduct.  de  P.  Picard.) 

Toutefois  n'exagérons  rien,  et,  après  avoir  constaté  les  analo- 
gies, sachons  aussi  reconnaître  les  différences.  Tout  n'^t  pas 
semblable  cliniquement  entre  les  diverses  indurations  syphili- 
tiques, entre  celle  du  chancre,  par  exemple,  et  la  gomme.  Ainsi, 
comme  évolution ,  il  est  impossible  de  n'être  pas  frappé  de  ce 
double  fait,  à  savoir  :  que  l'induration  chancreuse,  à  quelques 
exceptions  près  où  elle  se  ramollit  et  s'ulcère,  tend  essentielle- 
ment k  la  résolution  spontanée ,  tandis  que  la  véritable  gomme, 
abandonnée  à  elle-même,  se  ramollit  et  s'ulcère  le  plus  habituel- 
lement.— De  même  aussi,  comme  action  thérapeutique,  il  est  in- 
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contestable  que  rinduration  chancreuse  est  à  peine  influencée 
par  le  traitement  ioduré,  tandis  que  c$  traitement  résout  et  gué- 
rit les  gommes  tertiaires  d'une  façon  presque  miraculeuse,  — 
Ce  sont  là  des  difTérences  encore  inexpliquées,  mais  tràs*réellesy 
dont  il  est  juste  de  tenir  compte. 

A  cela  près,  la  clinique  et  Thistologie  se  prêtent  un  mutuel 
concours  pour  rapprocher  et  réunir  dans  un  même  ordre  de  lé- 
sions les  néoplasmes  indurés  de  la  syphilis, 

En  résumé  donc,  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  il  résulte 
ceci  de  la  discussion  précédente,  c'est  que  1$  fait  (Tune  indura" 
tion  dévelùppéê  sou9  la  base  d'un  ulcère  syphilitique  n'a  pas  de  valeur 
séméiologique  (dfsolue  pour  attester  que  cet  ulcère  soit  un  chancre^ 
c*est-à-dire  une  lésion  reconnaissant  pour  origine  nécessaire  une 
contagion  récente. 

8°  Des  considérations  de  même  ordre  sont  applicables,  comme 
on  va  le  voir,  à  Yadénopathie,  dont  il  me  reste  à  parler  en  dernier 
lieu. 

Je  pourrais  passer  outre  sur  ce  point,  puisque,  dans  les 
21  cas  qui  servent  de  base  à  ce  travail^  Tadénopathie  a  fait  dé- 
faut 18  fois  (voir  page  657).  Mais  je  ne  veux  pas  oublier  que  dans 
3  cas  cette  adénopathie  s'est  produite  avec  tous  les  caractères  du 
bubon  symptomatique  du  chancre,  et  mon  intention  est  d'exa- 
miner minutieusement  à  ce  propos  quelle  est  au  juste  la  valeur 
qu'une  adénopathie  semblable  assigne  à  l'accident  qu'elle  accom- 
pagne. —  Est-elle  ou  non  un  témoignage  de  la  nature  chancreuse 
de  cet  accident? 

Depuis  les  travaux  de  M.  Ricord,  on  trouve  décrite  dans  tous 
les  livres,  comme  symptomatique  du  chancre  infectant,  une 
adénopathie  dite  spéciale,  remarquable  surtout  par  les  divers 
caractères  que  voici  :  ganglions  habituellement  multiples,  offrant 
une  dureté  qui  rappelle  l'induration  du  chancre  (  c  c'est  l'indu- 
ration du  chancre  transportée  dans  les  ganglions,  »  Ricord),  in- 
dolents et  même  insensibles,  mobiles  sous  la  peau,  indépendants, 
dépourvus  de  toute  tendance  inflammatoire,  ne  suppurant  jamais 
ou  presque  jamais,  etc.,  etc.  —  Rien  de  plus  exact,  rien  de  plus 
vrai  que  cette  description  copiée  sur  nature.  Mais,  exagérant  les 
données  de  la  clinique,  on  a  voulu  représenter  cette  adénopathie 
comme  un  type  spécial,  appartenant  exclusivement  au  chancre 
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et  non  susceptible  d'être  provoquée  par  aucun  autre  accident 
C'est  là,  a-t-on  dit,  le  bubon  du  chancre^  et  tout  bubon  sem- 
blable accuse  un  chancre  comme  origine,  comme  point  de  départ. 
Or  une  telle  assertion  ne  saurait  être  acceptée,  et  je  viens  pro- 
tester contre  elle  au  nom  des  faits,  au  nom  de  l'observation. 

Ce  qu'enseigne  la  clinique,  c'est  que  des  adénopatliies  sem- 
blables peuvent  se  montrer  à  diverses  périodes  de  la  syphilis  et 
coïncidemment  avec  des  accidents  de  diverse  nature. 

Dans  la  période  secondaire,  par  exemple,  on  voit  très-souvent, 
surtout  chez  Thomme,  se  développer  au  niveau  des  régions  sus- 
hyoïdiennes  ou  sur  les  côtés  du  pharynx  des  adénopathies  à  gan- 
glions multiples,  durs,  indolents,  mobiles,  dépourvus  de  toute 
tendance  inflammatoire;  adénopathies  qui  sont  très-certainement 
provoquées  par  des  plaques  muqueuses  de  l'arrière-bouche,  des 
amygdales»  du  voile  du  palais,  etc.  C'est  même  là  un  fait  si  corn- 
muni,  que  je  m'étonne  de  ne  trouver  signalée  nulle  part  l'ana- 
logie de  ces  pléiades  péri-pharyngées  avec  les  pléiades  types  des 
régions  inguinales. 

Citons  de  même  les  adénopathies  cervicales,  mastoïdiennes  ei 
sous-occipitales.  Ne  sont-ce  pas  là  de  véritables  bubons,  à  gan- 
glions très-souvent  multiples  et  durs,  toujours  indolents,  non 
inflammatoires,  etc.,  c'est-ànlire  des  bubons  ofi'raut  l'ensemble 
des  caractères  trop  facilement  attribués  comme  pathognomo- 
niques  à  l'adénopathie  chancreuse  ? 

Et  de  même  encore  pour  d'autres  exemples  qu'il  serait  su- 
perflu d'ajouter  aux  précédents. 

De  là  résulte  donc,  d'une  façon  très-nette,  que  l'adénopathie 
à  ganglions  multiples,  durs,  indolents,  etc.,  n'est  pas  l'apanage 
exclusif  d'un  accident  spécial  de  la  syphilis.  Pouvant  se  déve- 
lopper à  propos  d'accidents  divers  de  la  maladie,  elle  constitue, 
comme  l'induration,  une  expression  commune  de  la  diathèse,  sus- 
ceptible de  se  produire  à  divers  stades  de  l'évolution  patholo- 
gique. Elle  n'a  pas,  en  conséquence,  de  signification  chronologiqrtf 
absolue  ;  elle  n'accuse  pas  nécessairement  un  accident  de  conta- 
mination récente;  elle  ne  témoigne  pas,  à  coup  sûr,  du  caractère 
chancreux  de  la  lésion  qu'elle  accompagne. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro]» 
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DE  LA  FREQUENCE   ET  DE  LA  FORME   DES  HYDROPISIES 

OBSERVÉES  A  ROUEN. 

Étude  de  pathologie  locale, 

Par  le  D^  E.  LEUDET,  directeur  et  professeur  de  clinique  médicale  de  l'École 
de  médecine  de  Rouen ,  membre  correspondant  de  TAcadéroie  impériale  de 
médecine. 


Y  a  t-il  des  différences  climatériques 
dans  la  pathogénie  des  hydropisies  ? 

(LrrTRÉ.) 


Les  hydropisies  présentent  des  différences  de  fréquence  quand 
on  les  étudie  dans  des  pays  séparés  par  de  grandes  distances; 
c'est  là  un  fait  incontestable,  et  il  me  suffira,  pour  le  démontrer^ 
de  mentionner  le  béribéri  de  VInde  qui  n'a  pas  d'analogue  dans 
notre  pays. 

Dans  une  autre  catégorie  de  faits,  on  est  frappé  du  degré  de 
fréquence  variable  des  hydropisies  consécutives  à  certaines  ma- 
ladies communes  à  beaucoup  de  pays;  ainsi,  fiarthezet  Rilliet 
font  remarquer,  qu'il  semble  ressortir  des  faits  statistiques  de 
MM.  Philippe,  Snow,  etc.,  que  Thydropisie  albuminurique  con- 
sécutive à  la  scarlatine  paraît,  avoir  un  degré  de  fréquence  va- 
riable suivant  les  pays. 

A  de  moindres  distances,  comme  celle  qui  sépare  Paris  de 
Rouen,  les  hydropisies  présentent  des  variations  de  fréquence 
incontestables. 

Ce  fait  seul  est  déjà  digne  de  remarque.  Placé  depuis  treize  ans* 
à  la  tête  d'un  des  services  de  médecine  de  l'Hôtel-Dieu  de  Rouen, 
j'ai  pu  recueillir  des  observations  nombreuses  qui  démontrent  la 
vérité  de  cette  proposition.  Le  travail  que  j'entreprends  ici  a 
pour  base  l'analyse  de  plus  de  10,000  observations  recueillies  au 
lit  du  malade.  J'ai  pu,  par  la  comparaison  de  ma  pratique  dans 
la  ville  de  Rouen,  avec  celle  que  m'a  fournie  une  observation  de 
six  années  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  établir  une  différence  re- 
marquable dans  la  fréquence  des  hydropisies  dans  ces  deux  lo- 
calités. 
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Je  n'ai  pas  Fintentiou  d'éludier  les  œdèmes,  dans  les  maladies 
où  ces  infiltrations  séreuses  sous-cutanées  font,  pour  ainsi  dire, 
partie  intégrante  de  Taffection;  je  veux  parler  des  maladies  du 
cœur,  des  vaisseaux,  etc.  A  Rouen,  comme  ailleurs^  les  cardio- 
pathies entraînent  des  hydropisies  consécutives;  elles  y  sont 
communes,  plus  à  cause  de  la  fréquence  même  de  ces  maladies, 
que  de  leur  forme  spéciale. 

Mon  étude  porte  spécialement  sur  les  maladies  chroniques, 
et  en  particulier  la  tuberculisation  pulmonaire,  et  le  cancer  sto- 
macal, les  maladies  aiguës  n'offrant  pas  une  prédisposition  rela- 
tivement égale  aux  hydropisies. 

Les  hydropisies  ne  peuvent  plus  être  considérées  aujourd'hui 
comme  une  exhalation  ou  une  transsudation  simple  du  plasma 
sanguin  ou  lymphatique  (Robin,  Leçons  sur  les  humeurs,  1867). 
Dans  l'acte  de  production  de  ces  liquides,  il  y  a  un  choix  dialy- 
tique  ou  séparateur.  Il  est  donc  indispensable  de  bien  signaler 
dans  une  étude  comme  celle  que  j'entreprends  ici,  les  coudi- 
tions  pathogéniques,  afin  d'en  éclairer  Torigine.  C'est  ce  que 
je  tenterai  de  faire  dans  le  cours  de  ce  travail. 

Nous  ne  sommes  plus  h  l'époque  oii  l'altération  du  sang,  la 
crase  sanguine,  admise  plutôt  théoriquement  que  démontrée  ei- 
périmentalement,  suffisait  pour  indiquer  la  cause  d'une  maladie 
quelconque. 

Sans  prétendre  rejeter  les  théories  pathogéniques,  surtout 
celles  qui  ont  pour  base  des  recherches  expérimentales,  je  res^ 
treins  mon  étude  à  la  partie  clinique.  Je  remarquerai  seulement 
qtie,  dans  un  certain  nombre  de  ces  hydropisies,  on  constate 
l'existence  de  plusieurs  lésions  ou  symptômes  qui  prédisposent 
à  ces  œdèmes.  Les  diarrhées  fréquentes  chez  ces  malades  par  la 
perte  d'albumine  qu'elles  provoquent,  déterminent  une  diminu^ 
tion  de  l'albumine  du  sang. 

Sous  l'influence  de  ces  altérations  chimiques  du  sang,  et  peut- 
être  d'une  altération  dynamique  de  contractilité  consécutive  à  une 
lésion  anatomique  de  la  paroi  vasculaire,la  circulation  capillaire 
éprouve  des  modifications  dont  j'ai  cherché  à  faire  connaître  les 
effets  dans  un  travail  sur  les  troubks  des  nerfs  mso-fnoteur$  péri" 
phériques  dans  les  maladies  chroniques,  et  surtout  dans  la  phthisie 
(Arch.  gén,  de  méd.). 
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La  dégénérescence  amyloïde  joue  aussi  un  certain  rôle  dans  la 
pathogénie  de  ces  hydropisies.  C'est  surtout,  comme  on  le  sait,  à 
la  suite  de  la  phtbisie  pulmonaire,  des  maladies  graves  des  os, 
et  de  la  syphilis  constitutionnelle,  que  se  manifeste  cette  ca- 
chexie, qui  ne  se  traduit  pas  seulement  par  la  dégénérescence 
des  glandes  vasculaires,  foie,  rate,  ou  des  organes  sécréteurs, 
comme  les  reins,  mais  encore  par  des  lésions  des  capillaires 
sanguins.  Je  n'ai  malheureusement  pas  pu  consacrer  à  cette 
partie  de  la  question,  toute  l'attention  qu'elle  mérite. 

Après  avoir  signalé  quelques  conditions  anatomiques  qui  pré- 
disposent aux  hydropisies  dans  les  maladies  chroniques,  je  dois 
tenir  compte  également  de  certaines  conditions  individuelles 
propres  à  mes  malades,  conditions  dont  Tinfluence  pathogénique 
sur  les  œdèmes  est  admise  en  pathologie  générale. 

La  population  de  la  ville  de  Rouen  se  trouve  dans  des  con- 
ditions particulières  sur  lesquelles  je  dois  insister  :  l'humidité 
du  climat,  la  fréquence  dans  notre  ville  des  pluies,  sont  trop 
connues  pour  que  je  résume  ici  les  résultats  consignés  dans  tous 
les  traités  de  météorologie.  La  nourriture  y  est  généralement 
peu  animale  ;  ainsi,  la  consommation  de  la  viande  annuelle- 
ment par  personne,  y  serait  de  45  kilogrammes,  tandis  qu'elle 
serait  de  62  à  Lyon  (Marmy  et  Quesnoy),  et  de  94  à  Paris.  Or  ce 
chiffre  de  45  kilogrammes  ne  s'applique  pas  en  réalité  à  chaque 
individu  de  la  classe  ouvrière;  un  grand  nombrede  ceux-ci  n'usent 
jamais  de  viande^  et  l'alimentation  végétale  devient  pour  eux 
parfois  une  telle  habitude,  qu'ils  nous  demandent  souvent,  dans 
les  hôpitaux,  de  leur  permettre  de  continuer  ce  régime.  Tous  les 
auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  question  de  l'inanition,  de  l'in^ 
fluence  de  la  misère  physiologique,  du  régime  végétal  exclusif 
sur  la  santé,  ont  signalé  la  fréquence  chez  ces  individus,  sou- 
mis à  ces  causes  débilitantes,  de  l'anémie,  de  l'anasarque^  et 
de  l'état  scorbutique. 

L'anémie  est  effectivement  fréquente  dans  notre  localité, 
même  chez  les  hommes  adultes.  J'ai  déjà  parlé  du  grand  nombre 
d'hydropisies  observées;  le  scorbut,  au  contraire,  n'y  semble 
pas  aussi  fréquent  aujourd'hui  qu'il  l'aurait  été  dans  le  siècle 
dernier,  au  dire  de  notre  illustre  prédécesseur,  Lepecq  de  la 
Clôture. 


672  MEMOIRES  ORlUiNAUX« 

L'abus  si  fréquent  des  boissons  alcooliques  par  les  habitants 
de  notre  ville,  et  que  j'ai  indiqué  dans  plusieurs  de  mes  travaux 
antérieurs,  ne  serait- il  pas  une  des  causes  de  cette  fréquence  des 
kydropisies?  Je  ne  le  crois  pas  ;  sur  41  malades  morts  des  suites 
de  l'alcoolisme,  et  dont  34  avaient  offert  des  signes  de  la  forme 
chronique  de  cet  empoisonnement,  5  seulement  présentaient  des 
hydropisies  indépendantes  d'une  affection  des  reins  ou  du  foie. 
Cette  rareté  relative  des  hydropisies  consécutives  à  l'alcoolisme, 
ressort  du  reste  également  des  écrits  de  Huss,  Carpenter,  etc. 

Parmi  les  hydropisies  consécutives  aux  maladies  générales,  les 
unes  s'accompagnent  d'albuminurie,  les  autres  existent  sans  au- 
cune altération  concomitante  de  Turine.  Cette  dernière  catégorie 
présente,  dans  notre  localité,  une  fréquence  exceptionnelle  sur 
laquelle  j'insisterai. 

Dans  les  maladies  aiguës,  la  fièvre  typhoïde  a  déjà  sous  ce  rap- 
port fixé  mon  attention  dans  un  travail  spécial  {Arch.  gén.  de 
médec,  octobre  1858).  Les  hydropisies  consécutives  à  la  fièvre 
typhoïde  ne  sont  signalées,  disais-je  dans  les  ouvrages  classiques, 
que  sous  forme  d'œdème  de  peu  d'importance  du  tissu  cellu- 
laire des  membres  intérieurs;  elles  ont  été  indiquées  sous  forme 
d'anasarque  généralisée  en  Allemagne  principalement.  A  Rouen, 
l'anasarque  a  été  généralisée  ou  localisée  aux  membres  infé- 
rieurs. Dans  les  cas  qui  formaient  la  base  de  ce  mémoire,  nous 
n'avons  jamais  constaté  d'albuminurie  ou  de  maladie  des  reins. 
Depuis  répoque  de  la  publication  de  ce  travail,  je  n'ai  recueilli 
que  deux  nouveaux  exemples  de  cette  complication,  et  j'ajou- 
terai que  tous  les  faits  observés  l'ont  été  de  1855  à  1857  :  aussi 
dirai-je,  comme  dans  mon  travail  de  1858,  que  ces  œdèmes  exi- 
gent pour  se  produire  la  réunion  de  deux  circonstances  priu- 
cipales,  la  prédisposition  adynamique  des  malades,  et  l'influence 
de  la  constitution  médicale.  Cette  opinion  est,  du  reste,  celle  du 
savant  Griesinger. 

Les  autres  cas  d'hydropisies  consécutives  aux  maladies  aiguës 
sont  peu  nombreux  :  j'en  citerai  9,  dont  1  d'anasarque  après 
la  pneumonie,  S  après  la  pleurésie,  et  6  chez  des  anémiques. 

Dans  toutes  les  maladies  chroniques,  les  hydropisies  n'appa- 
raissent pas  avec  un  égal  degré  de  fréquence;  il  en  est  deux  dans 
lesquels  ces  œdèmes  se  montrent  de  préférence  ;  c'est  le  cancer 
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de  l'estomac  et  la  tuberculisation  pulmonaire.  Sous  ce  rapport 
robservation  médicale  des  malades  de  la  ville  de  Rouen,  pré- 
sente des  résultats  sans  aucune  analogie  avec  ce  que  fournit  l'ob- 
servation médicale  dans  d'autres  localités.  Mes  résultats  sont 
principalement  dérivés  de  l'analyse  de  faits  empruntés  à  la  pra- 
tique hospitalière.  On  pourrait  en  induire,  que  la  fréquence  des 
hydropisies  chez  les  malades  de  cette  catégorie  provient  surtout 
de  la  mauvaise  constitution  ou  des  conditions  fâcheuses  d'ali- 
mentation propres  à  la  classe  ouvrière.  Cette  objection  n'infir- 
merait en  rien  mes  résultats,  car  j'ai  pris  pour  point  de  compa- 
raison l'analyse  de  la  pratique  hospitalière  des  autres  villes; 
mais,  ce  qui  démontre  d'une  manière  certaine  que  c'est  bien 
l'influence  climatérique  qui  est  la  cause  déterminante  de  cette' 
particularité  nosologique,  et  non  Talimentation  insuffisante, 
c'est  qu'on  observe  les  mêmes  hydropisies  chez  les  individus 
appartenant  à  la  classe  aisée,  comme  le  prouve  l'observation  de 
ma  pratique  civile,  et  les  résultats  conformes  empruntés  à  celle 
d'autres  médecins  de  la  ville  de  Rouen.  Je  regrette  malheureuse- 
ment de  n'avoir  point  de  statistique  de  la  pratique  civile,  pour 
servir  de  base  à  cette  appréciation. 

Les  hydropisies  des  phthisiques  et  des  individus  atteints  de 
cancer  de  l'estomac  doivent  se  ranger  dans  deux  catégories  :  les 
unes  sont  idiopathiques,  c'est-à-dire  ne  se  rattachent  à  aucune 
altération  connue  des  humeurs,  du  sang  ou  des  urines  ;  d'autres 
coexistent  avec  la  présence  d'une  albuminurie. 

J'étudierai  séparément,  dans  la  tuberculisation  pulmonaire, 
ces  deux  variétés  d'hydropisies;  puis  les  hydropisies  du  cancer 
de  l'estomac,  comparées  à  celles  des  autres  affections  chro- 
niques. 

Hydropisies  des  phthisiques.  —  L'existence  des  hydropisies  du 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  chez  les  phthisiques,  a  été  indiquée 
par  quelques  auteurs  :  Baillou  (Épidémies  et  éphémérides,  traduct. 
d'ivaren,  p.  95]  écrit  :  «Parmi  les  phthisiques,  les  uns  se  dessèchent 
au  dernier  point,  d'autres  présentent  une  tuméfaction  soit  des 
pieds,  soit  des  mains,  soit  du  corps  entier.  »  Les  œdèmes  partiels 
^ont  signalés  par  Louis,  Andral ,  Honneret  et  Walshe.  A  Rouen , 
l'hydropisie  se  présente  sous  deux  formes,  la  générale ,  la  par- 
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tielie.  Sur  497  malades,  morts  de  phthisie  pulmonaire,  77  pré- 
sentèrent les  hydropisies ,  dont  40  atteignant  le  tissu  cellakife 
d'une  étendue  plus  ou  moins  grande  du  corps ,  tandis  que,  che 
37,  rœdème  était  localisé  aux  pieds*  Chez  tous  ces  malades,  l'eu- 
men  de  Turine,  répété  un  grand  nombre  de  fois,  fit  toujour 
constater  Tabsence  de  Talbumine  dans  l'urine  à  toutes  les  épo- 
ques de  la  maladie. 

Cette  fréquence  inusitée  des  hydropisies  ne  paraît  pas  s'obser- 
ver dans  toutes  les  localités  de  notre  département.  Ainsi  M.  D^ 
nouette,  un  des  médecins  de  Thôpital  civil  du  Havre^  m'assurait 
dernièrement  que  cette  complication  était  rare  dttns  cette  loca- 
lité, et  qu'il  n'avait  constaté  d'anasarque  quecbez  un  seul  phthi- 
*  sique  qui  succomba. 

Dans  quelles  conditions  apparaît  cette  complication  ?  L'âge  ne 
parait  avoir  aucune  influence  sur  sa  production;  ainsi,  sur65ca< 
analysés ,  j'ai  trouvé  que  33  phthisiques  hydropiques  avaient  de 
3  à  40  ans,  et  30  de  41  à  70  ans.  Parmi  ces  malades,  l'hydropisi^ 
générale  était  plus  fréquente  chez  les  gens  âgés  de  moins  de4<' 
ans;  ce  premier  résultat  démontre  que  la  sénescence  n'est  pas  h 
cause  de  ces  œdèmes,  comme  on  aurait  pu  le  supposer  en  se  rap- 
pelant les  quelques  faits  d'bydropisies  signalés  chez  des  phlbisi* 
ques  âgés  par  M.  Yiallct. 

Besnier  indiquait  dernièrement  la  fréquence  plus  grande  de^ 
œdèmes  cachectiques  dans  les  phthisies  à  marche  rapide.  Mon 
observation  personnelle  ne  me  permet  pas  d'émettre  la  même 
opinion.  C'est  dans  la  forme  chronique  que  ce  sont  manifesté^ 
tous  les  œdèmes  indiqués  plus  haut.  Je  ne  l'ai  rencontrée  que 
deux  fois  au  début  d'une  maladie  à  forme  aiguë  ;  encore  Yhf- 
dropisie  n'a-t-elle  été  que  transitoire  dans  ces  deux  cas.  J'ai  vu 
par  contre  des  hydropisies  se  manifester  chez  des  phthisiques 
dont  la  tuberculisation  semblait  arrêtée,  et  qui  succombèrent 
des  suites  de  cette  complication. 

On  a  généralement  désigné  les  hydropisies  de  la  phthisie  sous 
le  nom  de  symptômes  cachectiques  ott  ultime^.  Cette  dénominatiou 
n'est  pas  exactement  applicable  à  tous  les  cas  observés  dans  notre 
localité.  L'œdème  localisé  aui  membres  inférieurs  est  souvent 
un  phénomène  ultime  :  ainsi,  sur  37  cas,  il  apparut  21  fois  dans 
les  deux  dernières  semaines  de  la  Vie;  10  fois  un  mois  avant  le 
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décès,  et  6  fois  à  une  époque  antérieure.  L'anasai^qUe  àe  montre 
souvent  à  une  période  moins  avancée  de  la  maladie  :  ainsi,  àûf 
34  cas,  oii  Tépoque  du  début  à  pu  être  précisée,  il  apparut  là  foià 
dans  les  deux  dernières  semaines  de  la  vie,  6  fois  danà  le  der* 
niers  tnoiâ,  1  fois  deut  mois  avant  la  mort,  S  fois  trbiâ  môi§ 
avant  la  mort,  et  enfin  3  folà  de  quatfe  mois  à  un  an  àVànt  Tiâ- 
sue  fatale. 

Ce  résumé  statistique  pl*oUve  d'une  mànièfe  évidente  (^ûè  l'hy 
dropfsie  n*est  pas  toujours  ultime  ;  j^ajoutërai  que  ceâ  tôdème^ 
n'exigent  pas  pour  se  pi^odliire  uil  ensemble  très-gfàvè  de  syfti- 
ptdmeâ,  et  qu'ils  surviennent  fréquemment  chez  des  phthiâiquë& 
dont  l'état  n'inspire  pas  des  braintes  de  mort  immédiate. 

L'étendue  de  la  lésioti  locale  des  poumons  ne  m'a  parti  éier- 
cer  aucune  influence  sur  la  production  dés  oedèmes.  Je  hé  Cûôi^ 
pas,  avec  M.  Monneret,  que  les  troubles  de  la  respiration  pour- 
raient causer  l'ailasarqué  en  gênant  là  petite  circulation,  et  pàt 
contre-coup  la  grande,  opinion  émise  par  quelques  auteurs  an- 
glais. 

Parmi  les  phéuomènes  généraux,  un  seul  semblé  jouer  Utl  rôle 
pathogéuique  dans  la  production  de  la  complication  que  j'étudie 
ici.  Ce  symptôme  est  la  diarrhée^  ainsi,  sur  69  phthisiquës  ayant 
eu  des  hydropisies,  et  qui  ont  pu  être  interrogés  ^ouà  ce  rapport, 
45  avaient  eU  antérieurement  une  diarrhée  plus  ou  moins  prô 
longée;  ^4  n'en  avaient  pas  eu;  encore,  parmi  Ces  derniers,  ((uel* 
ques-uns  ont-ils  présenté  à  l'autopsie  des  ulcératîottà  intestinales. 
Cette  diarrhée  était  en  général  d'une  intensité  marquée  ;  danà 
beaucoup  de  faits,  les  selles  sont  indiquées  ôomme  involohtdireà. 
Ce  qui  prouverait  encore,  d'une  manière  plus  Irréfragable,  l'in- 
fluence des  évacuations  alvines  multiples  sur  là  production  deâ 
œdèmes,  c'est  que  les  oscillations  des  hydropisies,  lëUrà  varia* 
tions  d'intensité,  les  réapparitions  ménie,  correspôndaiêiit  sou- 
vent à  des  variations  analogues  du  flut  ihtestinal. 

Je  rappellei'ai  en  outre  que  les  évacuations  àlvînes  liquider 
entraînent  des  pertes  considérables  d' albumine;  or  cette  albu- 
mine, qui  est  un  des  éléments  de  la  nutrition  normale,  est  sous- 
traite au  sang,  et  de  là  peut  résulter  Une  hypalbuminOse.  fl 
aurait  fkllu  ici  entreprendre  chez  mes  malades  une  analyse  èhi- 
mique  du  saûg  ;  je  n'ai  pu  faire  faire  ces  rech^cheà  par  un  hOiiiimé 
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compétent.  A  défaut  de  ce  renseignement,  j'ai  recherché  s'il  exis- 
tait d'autres  symptômes  qui  pussent  faire  soupçonner  cette  alté- 
ration du  sang  sur  laquelle  j'ai  insisté  dans  un  autre  travail 
(Mémoire  sur  les  hémorrhagies  diathésiques  dans  les  maladies 
chroniques  et  surtout  dans  la  phthisie.  Mém.  de  la  Société  dt 
biologie).  Or  ces  malades,  comme  on  pourra  le  voir  dans  le  mé- 
moire sus-indiqué«  n'étaient  pas  en  général  atteints  d'œoème, 
et  parmi  les  77  hydropiques  indiqués  plus  haut,  1  seul  fut 
atteint  de  purpura  et  1  d'hémorrhagie  intestinale.  Ces  faits  sont 
donc  trop  rares  pour  que  je  cherche  à  rapprocher  la  diathësebé- 
morrhagique  de  l'hydropisie  cachectique  des  phthisiques.  Les 
oblitérations  des  veines  n'ont  pas  été  plus  fréquentes  chez  mfê 
malades  que  chez  ceux  observés  par  d'autres  auteurs.  J'ai  vu  plo- 
sieurs  fois  ces  thromboses  veineuses  se  manifester  chez  des  phthi- 
siques hydropiques,  mais  l'immense  majorité  n'en  offrait  aucune 
trace;  il  en  était  de  même  du  souffle  anémique  vasculaire  que  fa! 
recherché  chez  mes  malades  et  qui  ne  se  rencontrait  que  chez 
un  petit  nombre  d'entre  eux. 

L'hydropisie  des  phthisiques  se  manifeste  en  général  sans  sym- 
ptômes généraux  ou  locaux.  Dans  l'anasarque,  c'est  presque  en 
même  temps  à  la  face^  à  Tune  ou  l'autre  des  mains,  à  la  région 
sacrée,  que  l'œdème  se  manifeste  ;  il  est  relativement  rare  de  voir 
l'œdème,  longtemps  localisé  aux  membres  inférieurs,  s'étendre 
graduellement  ou  uniformément  de  bas  en  haut.  Cet  œdème  est 
incolore,  indolore,  et  garde  longtemps  l'impression  du  doigt;  ii 
est  sujet  à  des  rémissions,  des  recrudescences  ;  il  peut  atteindre 
une  intensité  considérable  et  faire  soupçonner  au  clinicien  leiiv 
tence  d'une  albuminurie.  J'ai  vu,  chez  certains  malades,  la  face 
déformée  et  les  paupières  tuméfiées  recouvrir  en  grande  partie 
le  globe  oculaire. 

D'autres  sufTusions  séreuses  se  font  fréquemment  dans  le  péri- 
toine, moins  souvent  dans  la  plèvre,  mais  elles  ont  peu  de  ten- 
dance à  s'enflammer.  Chez  quelques  malades,  on  voit  apparaître 
simultanément  des  douleurs  périphériques,  quelquefois  très-in- 
tenses, arrachant  des  cris  et  se  manifestant  dans  les  membres, 
dans  le  dos,  le  cou.  Ces  douleurs  rappellent  celles  que  j'ai 
signalées  dans  mon  mémoire  sur  les  troubles  des  nerfs  vaso- 
moteurs  dans  les  maladies  chroniques  (  /archives  gép  4e  méd,]. 
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Je  dois  cependant  ajouter  que  ces  douleurs  et  les  phénomènes 
d'anémie  locale  sont  exceptionnels  chez  les  phthisiques  hydro- 
piques. 

L'apparition  de  l'hydropisie  entraîne  le  plus  souvent  un  affai- 
blissement considérable  des  forces  qui  conduit  plus  ou  moins 
rapidement  à  la  mort. 

J'ai  vainement  eu  recours  à  diverses  médications  pour  com- 
battre cet  accident;  le  seul  ordre  de  médicament  qui  ait  paru 
avoir  quelque  avantage  étaient  les  toniques  et  les  astringents , 
c'est-à-dire  les  modificateurs  de  l'adynamie  et  de  la  diarrhée. 

De  Falbuminurie  des  phthisiques,  —  Les  opinions  des  auteurs  va- 
rient sur  la  relation  qui  existe  entre  l'albuminurie  et  la  tubercu* 
lisation  pulmonaire;  ainsi  la  phthisie  est  cause  du  passage  de 
Talbumine  dans  les  urines,  pour  Christison ,  Rayer,  Barthez  et 
Rilliet,  Walshe,  Oppoizer,  Becquerel,  Hérard  et  Cornil,  Gubler, 
Peacock,  etc.  Ce  serait  au  contraire  le  résultat  d'une  coïncidence 
fortuite  pour  Martin-Solon,  Grisolle,  Bright  et  T.  Thompson.  Sur 
les  497  phthisiques  qui  ont  succombé,  j'ai  rencontré  chez  31  l'al- 
buminurie. Les  reins  offraient  deux  ordres  de  lésions  :  le  plus 
souvent,  c'était  une  stéatose  coïncidant  quelquefois  avec  une  dé- 
générescence amyloïde  ;  dans  quelques  cas,  c'était  une  néphrite 
parenchymateuse  vraie,  parvenue  déjà  à  sa  période  d'atrophie. 

Chez  tous  mes  malades,  la  tuberculisation  pulmonaire  anté- 
rieure avait  suivi  une  marche  chronique,  et  je  n'ai  pas  constaté, 
comme  le  dit  Gubler,  la  fréquence  excessive  de  l'albuminurie 
dans  la  phthisie  aiguë.  Cette  complication  se  rencontre  indiffé- 
remment à  tous  les  âges;  c'est,  en  général,  peu  de  temps  avant 
la  mort  qu'elle  se  manifeste;  je  l'ai  cependant  constatée  quatre 
mois,  six,  un  an  et  même  cinq  ans  avant  l'issue  funeste.  Ce  n'est 
donc  pas  un  phénomène  absolument  ultime.  Dans  près  de  la 
moitié  des  cas,  la  diarrhée  était  l'antécédent  de  l'albuminurie. 

Le  symptôme  le  plus  constant  de  cette  complication  est  l'ana- 
sarque  ;  il  existait  dans  les  5/6^'  des  cas,  et  présentait  ses  carac- 
tères habituels.  Les  autres  symptômes  généraux  étaient  relative- 
ment plus  rares  dans  l'albuminurie  des  phthisiques  que  dans  la 
néphrite  albumineuse  idiopathique.  Ainsi,  sous  ce  rapport,  l'al- 
buminurie suivait  encore  la  règle  des  autres  inflammations  se- 
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coadaires,  toujours  plus  latentes  dans  I^ur  expression  sémîûlo- 
gique  que  les  iuflaouaatiQUS  Idiopatbiques^  Dans  Vimmense 
majorité  des  cas,  la  diarrhée  semblait  augmenter  sousTinfluence 
de  ralbumlnurie;  au  contraire^  les  sueurs  cessaient  de  se  mon- 
trer. 

L'albuminurie  une  fois  développée  était,  en  géA^raU  contiaue; 
elle  précédait  ou  coïncidait  avec  les  bydropisies;  chez,  trois  ma- 
lades, j'ai  constaté  que  l'œdème  s'était  moutré  deux  à  trois  se* 
maiaea  avant  Talbuminurie.  L'altération  des  urines  persistait 
prévue  toujours  jusqu'à  la  mort.  Dans  quelques  cas  rares,  die 
disparaissait,  ainsi  que  Thydropisie,  bien  que  la  tuberculisation 
contiutt&t  à  s'aggraver.  Un  phénomène  plus  rare,  c'est  la  réappa- 
rition complète  de  ralbumiuurie  et  de  l'œdème  après  un  inter- 
valle qui  a  varié  depuis  six  mois  chez  un  malade,  jusqu'à  cinq 
ans  che%  un  autre. 

Mon  observation  personnelle  ne  me  présente  done  riçn  d« 
spécial  ou  qui  n'ait  déjà  été  décrit  relativement  à  Talbuminum 
des  phthisiques,  et  l'on  remarque  d^à  ce  contraste  singulier, 
que  l'bydropisie  cachectique  sans  albuminurie  est  beaucoup  piiu 
fréquepte  à  Rouen  que  celle  qui  est  cousécutive  à  une  lésion  de^ 

reins. 

Les  hydropUm  <Mx  les  malades  atteints  de  canctir  de  V estomac  sonti 
à  Rouen,  d'une  fréquence  eii;tréme.  Sur  94  cas  mortels  de  cancer 
de  l'estomac,  observés  en  treize  ans  à  rHôtel-Dieu  de  Rouen,  sur 
près  de  9(000  malades,  dont  1,300  morts^  il  y  eut  62  fois  des 
hydropisies»  dont  3S  étaient  localisées  aux  membres  inférieurs) 
S7  répandus  dans  tout  le  tissu  cellulaire  du  corps.  Pendant  sU 
années  d'observations  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  sur  17  cas 
mortels  de  cancer  de  l'estomac,  je  n'ai  constaté  que  3  fois  un 
œdème  ultime  léger  des  membres  inférieur:?,  mais  jamais  d'ana- 
sarque.  Un  fait  de  ce  genre  a  été  cité  par  Cruveilhier,  un  autre 
par  Lebert;  mais  ce  dernier  pathologiste  a  besoin  d'en  signaler 
le  caractère  o^ceptionnel  ^  nous  le  répétons,  dit-il,  Tinfiltration 
n'existe  pas  dans  le  cancer  de  l'estomac,  Honneret,  après  ayoir 
signalé  l'œdème  qui  n'est  pas  rare  dans  la  dernière  période  du 
cancer  de  l'estomac,  autour  des  chevilles  et  autour  de  la  jambe, 
indique  qu'il  existe  quelquefois  chez  ces  malades  des  bydropisies 
générales  qui  dépendent  de  l'altération  du  solide,  mais  qji^ 
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n'expliquant  ni  l'état  du  sang  ni  celui  des  vaisseaux.  Walshe  dit 
qu'aceid^fitellement  on  observe  Thydropisie  générale  dans  le 
cancer  de  Testomae. 

Cette  analyse  de  l'observation  des  principaux  pathologistes  qui 
se  sont  occupés  de  cette  maladie  montre  que  dans  aucune  loca- 
lité le  cancer  de  l'estomac  ne  s*accompagne  aussi  souvent  d^hy* 
dropisie  qu'à  Rouen. 

Cette  complication  n'es(  pas  chez  nous  eKclusivement  observée 
chez  les  malades  p^uvre^  de  nos  hospices  ;  elle  existe  aussi  chez 
les  malades  de  la  clause  aisée.  Mon  observation  personnelle, 
comme  celles  d'un  certain  nombre  de  mes  confpères,  témoigne 
de  la  vérité  de  cette  proposition. 

On  aura  remarqué,  sans  dpute,  que  le  cancer  de  Testomac  est 
dans  notre  loepilité  d'une  fréquence  excessive,  puisque,  sur 
1,300  morts,  94  fois  la  cause  du  décès  fut  un  cancer  de  Testomao. 
Dans  une  statistique  mortuaire  de  notre  localité,  exposée  il  y  a 
deux  ans  h  T Académie  de  médecine,  j'ai  insisté  sur  ce  fait,  et, 
après  avoir  examiné  les  diverses  causes  qui  semblaient  favoriser 
le  déyeloppement  d^  cette  maladie  dans  notre  population,  j'ai 
été  obligé  de  conclure  que  cette  fréquence  excessive  demeu- 
rait pour  moi  inexpliquée  ;  et  ce  n'est  pas  ici  un  triste  privilège 
de  la  ville  seule,  les  médecins  des  environs  m'ont  répété  bien  des 
fois  que  le  cancer  était  d'une  fréquence  excessive  dans  tout  le- 
département  de  la  Seine-Inférieure. 

L'âge  ne  semble  pas  constituer  une  prédisposition  aux  hydro* 
pisies.  Je  les  ai  rencontrées  aussi  bien  dans  l'âge  adulte  que  dans 
la  vieillesse.  Ce  n*est  pas  toujours  à  la  fin  de  la  vie  que  les  cancé- 
reux deviennent  hydropiques;  sur  K8* malades  étudiés  sous  ce 
rapport,  B  furent  œdématiés  six  mois  au  moins  avant  la  mort. 
C'était  surtout  Thydropisie  générale  qui  se  manifestait  de  bonne 
heure.  L'hydropisie  locale  était  de  préférence  un  accident  ultime. 

Les  lésions  locales  n'expliquent  point  la  fréquence  des  hydro- 
pisies:  Walshe  avait  avancé  que  cet  accident  se  manifiestait  de 
préférence  chez  les  malades  dont  le  cancer  s'étendait  au  péri- 
toine. C^tte  assertion  n'est  pas  vraie  dans  notre  localité.  La  lé- 
sion cancéreuse  du  péritoine  existait  chez  moins  du  sixième  de 
^^  malades.  Le  méladna,  les  signes  stéthoscopiques  de  l'anémie, 
^altération  leucémique  du  sang,  n'avaient  aucune  relation  avec 
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les  œdèmes.  Les  évacuations  noires  n'étaient  pas  plus  fréquentes 
dans  le  cancer  de  l'estomac  avec  hydropisie  que  dans  celui  dé- 
pourvu d'œdème.  L'anémie  était  rare.  Quant  à  la  leucémie,  je  ne 
l'ai  rencontrée  chez  aucun  des  malades  étudiés  sous  ce  rapport. 
L'albuminurie  a  fait  défaut  à  toutes  les  époques  de  la  maladie 
chez  tous  les  malades  atteints  de  cancer  de  l'estomac  avec  ou 
sans  hydropisies.  Comme  ce  fait  est  opposé  aux  résultats  de  l'ob- 
servation de  quelques  pathologistes,  j'ai  répété  l'analyse  des 
urines  un  gi'and  nombre  de  fois,  et  toujours  j'ai  obtenu  un  ré- 
sultat négatif.  Aussi  cette  conclusion  offre  pour  moi  un  caractère 
évident  de  certitude. 

La  diarrhée  était  fréquente  chez  les  malades  atteints  d'ana- 
sarque  :  ainsi,  des  27  individus  qui  présentèrent  cette  complica- 
tion, 19  avaient  antérieurement  une  diarrhée  plus  ou  moins 
marquée.  Ce  résultat  rappelle  celui  que  j'ai  indiqué  à  propos  des 
hydropisies  idiopathiques  de  la  tuberculisation  pulmonaire. 

Sous  ce  rapport  des  symptômes,  ces  hydropisies  ne  présentent 
rien  de  caractéristique  ;  elles  sont  indolores,  se  manifestent  sam 
signe  de  réaction  générale,  et  s'étendent  quelquefois  très-rapide- 
ment et  d'emblée  à  tout  le  corps.  Susceptibles  d^acquérir  uoe 
grande  intensité,  elles  rappellent  parfois  l'hydropisie  des  mala- 
dies du  cœur  ou  de  la  néphrite  albumineuse.  Souvent  elles  s'ac- 
compagnent d'ascite,plus  rarement  d'hydrothorax.  Dans  quelques 
cas,  ces  hydropisies  internes  s'enflamment  et  peuvent  causer  la 
mort.  Ce  n'est  qu'exceptionnellement  que  j'ai  vu  des  thromboses 
veineuses  apparaître  avant  ou  pendant  la  durée  des  hydropisies. 

L'œdème,  localisé  ou  généralisé,  persiste  le  plus  souvent  jus- 
qu'à la  mort  ;  mais,  dans  quelques  cas  rares,  il  disparait,  bien 
que  l'affection  stomacale  continue  à  progresser  :  c^est  ce  que  j*ai 
constaté  chez  deux  malades.  Chez  un  troisième,  Tanasarque  s'est 
reproduit  à  cinq  mois  d'intervalle. 

Sous  le  rapport  du  diagnostic,  ces  hydropisies  ont  une  telle 
valeur,  que  j'ai  vu  dans  notre. localité  un  état  cachectique  géné- 
ralisé, accompagné  d'anasarque,  conduire  au  diagnostic,  bieo 
entendu  lorsque  les  causes  habituelles  de  ces  anasarques  fai- 
saient défaut. 

Le  cancer  du  foie,  par  une  singulière  bizarrerie,  s'accompagne 
rarement  d'anasarque  ;  sur  11  cas  de  mort  causés  par  cette  ma* 
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ladie,  je  n'ai  observé  qu'une  seule  ibis  un  œdème  généralisé  et 
6  fois  rhydropisie  localisée  aux  membres  inférieurs. 

J'ai  analysé,  pour  compléter  cette  étude,  des  observations  de 
maladies  chroniques,  et  je  n'ai  rencontré  sur  25  pleurésies  mor- 
telles que  2  hydropisies  généralisées,  7  chez  des  malades  morts 
d'entérite  chronique,  chiffre  qui  démontre  la  rareté  des  œdèmes 
dans  les  maladies  chroniques  autres  que  celles  que  j'ai  étudiées. 

GOlfCLUSIOllS. 

1®  Les  hydropisies  cachectiques  sont  plus  fréquentes  à  Rouen 
que  dans  les  autres  localités; 

^  Elles  s'observent  surtout  dans  deux  maladies  :  la  phthisie 
pulmonaire,  le  cancer  de  l'estomac. 

3"*  Dans  cas  deux  maladies ,  elles  apparaissent  sous  forme 
dliydropisies  localisées  aux  membres  inférieurs  ou  d'hydropi- 
sies  générales. 

4*  Dans  la  phthisie  pulmonaire,  l'hydropisie  existe  le  plus  sou- 
vent, indépendante  de  l'albuminurie  ;  cependant  cette  dernière 
complication  se  rencontre  également. 

5**  Dans  le  cancer  de  l'estomac,  l'hydropisie  n'est  jamais  ac- 
compagnée ni  précédée  d*albuminurie. 

&  La  seule  cause  qui  semble  prédisposer  à  ces  hydropisies  est 
la  diarrhée. 

7**  Les  hydropisies  secondaires  ne  s'observent  qu'exceptionnel- 
lement à  la  suite  des  maladies  aiguës. 


DE  LA  RÉSECTION  DU  GENOU   ENVISAGÉE  AU  POINT  DE  VUE 

DU  TRAUMATISME, 

Par  E.  SPILLMANN ,  professeur  agrégé  au  Val-de-Gràce. 

Le  traitement  des  blessures  du  genou  a  été  l'objet  de  nom- 
breuses controverses.  Beaucoup  de  chirurgiens  se  sont  nettement 
prononcés,  à  toutes  les  époques,  sur  la  nécessité  de  l'amputa- 
tion immédiate,  mais  de  tout  temps  aussi  des  hommes  expéri- 
mentés ont  autorisé  des  tentatives  de  conservation;  c'est  ainsi 
Rue  Larrey  père  dit,  dans  sa  Clinique  chirtiurgicale  :  «  Lors  même 
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que  des  pprtioos  de  la  rotule  sont  emportées  par  des  prof^bs, 
et  bien  que  l'articulation  soit  ouverte,  on  peut  encope  espérer  de 
conserver  le  membre.  » 

Pwcy,  tout  en  considérant  les  blessures  du  genou  oomme  trh- 
souvent  mortelles  quand  on  n'ampute  pas  8ur-le*cliamp,  fait  œ- 
peodwt  des  réserves  à  un  principe  trop  absolu,  quand  il  ajoute 
quelques  lignes  plus  loin  :  «  Si  la  rotule  seule  était  brisée,  il  fau- 
drait remporter,  ainsi  qu'un  condyle  s'il  était  seul  intéressé,  i 
Laurent,  dans  son  histoire  de  Percy,  dit  positivement  que  cet 
illustre  chirurgien  a  enlevé  plus  d'une  fois  la  rotule  entière,  sans 
que  pour  cela  les  blessés  eussent  perdu  la  faculté  de  marcher. 

Cette  pratique  de  Percy  est  encore  affirmée  par  un  de  ses  élèves, 
Gouste,  qui,  dans  une  thèse  sur  les  fractures  de  la  rotule  (Thèses 
de  Paris,  1803),  écrit  que  Percy  a  toujours  enseigné  que,  dans  les 
cas  où  la  rotule  était  brisée  commiuutivement,  il  fallait  l'extir- 
per, c  II  ne  faut  pas  croire,  ajoute  cet  auteur,  que  la  rotule  soit 
tellement  nécessaire  à  la  locomotion^  que  l'on  ne  puisse  plus 
marcher  lorsque  Ton  en  est  privé  ;  il  existe  plusieurs  soldats  in- 
valides k  qui  elle  a  été  retranchée  à  la  suite  de  coups  de  feu  et 
d'autres  accidents  qui  n'en  marchent  pas  moins  avec  facilité.  — 
J'ai  eu  Toceasion  d'en  voir  un  qui  avait  eu  le  ligament  de  la  ro- 
tule arraché,  et  chez  lequel  cet  os  s'était  retiré  jusqu'à  la  partie 
moyenne  et  antérieure  de  la  cuisse;  il  servait  depuis  la  Révolution, 
suivait  son  corps  aussi  facilement  que  ses  camarades  et  faisait 
comme  eux  tous  les  exercices  auxquels  sa  profession  l'assujet- 
tissait. 9 

Dans  une  autre  thèse  soutenue  par  Gapiomont  (Paris,  ISOSt 
n*  19),  nous  trouvons  une  preuve  que,  à  cette  époque,  l'excision 
de  la  rotule  était  devenue  une  règle  pour  ainsi  dire  générale  : 
t  Dans  les  fractures  comminutives  de  la  rotule,  dit  Gapiomont, 
surtout  dans  celles  qui  sont  produites  p^r  un  coup  de  fau,  l'ex- 
périence dépose  en  faveur  de  l'extirpation  complète  de  cet  os,  ei 
si  l'on  a  pu  conserver  asseii  de  peau  pour  recouvrir  l'espace  qui 
reste  à  nu,  presque  toujours  on  obtient  une  guérison  Buei 
prompte,  f 

$n  dehors  de  la  pratique  de  Peroy  et  de  ses  élèves,  nous  con- 
naissons  quelques  exemples  d'extirpation  traumatique  de  la  ro- 
tule* M.  Soickel,  dans  son  excellente  traduction  du  Trmlé  ^ 
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rés^ctious  de  Heyfelder,  rapporte  que  Theden,  Ck>ndyon  et  Textor 
Sl$^  ay$(pt  enlevé  chacun  une  fgis  la  rotule  fractvr^e;  n'ont  perdu 
qu'un  seul  opéré;  les  deui^  autres  ont  conservé  un  memt)re 
utile.  II,  Sœckel  cite  encore  une  excision  traumatiqne  4e  la  ro*^ 
tule  faite  avec  succès  par  H,  Held,  de  Strasl)ourg;  cette  opéra- 
tion, pratiquée  longtemps  après  la  blessure,  ne  doi(  point  nous 
occuper  \Qi,  car  de9  ei^sudations  tapissant  la  face  profond^  de  la 
rQtule  permirent  d'enlever  cet  os  sans  ouvrir  l'articulation. 

Pendant  la  guerre  des  États-Unis  «  MM.  Bontepou,  Hosely  et 
Coale  on|  lait  trois  fois  la  résection  de  la  rotule  brisée  par  des 
çoup3  de  feu;  les  trois  opérés  n'ont  survécu  que  quelques  jours. 

M.  Gross,  de  Philadelphie,  a  enlevé  la  rotule  avec  succès.  Sn 
mars  18Si9,  M*  Wheeler  a  extirpé  la  rotule  nécrosée  à  la  suit^ 
d  une  contusion  du  genou  survenue  au  mois  de  décembre  pFéQé>* 
dent;  Dpnrseulement  le  blessé,  qui  était  âgée  de  21  ans,  ne  mou- 
rut pas,  mais,  bien  plus,  cinq  mois  après,  on  constata  qu'il  n'ei^i^* 
tait  pasd'ankylose;  les  mouvements  les  plus  énergique^  et  lea 
plus  variés  étaient  exécutés  par  le  membre  guéri  avec  une  facilité 
presque  aussi  grande  que  par  le  membre  sain,  A  la  place  de  la 
rotule  enlevée,  il  existait  une  forte  bande  fibreuse  \inissant  le 
tendon  du  triceps  au  ligament  rotulien, 

Un  dea  plus  remarquables  exemples  des  faits  de  ce  genre  est 
celui  qui  nous  a  été  donné  par  Gelée  en  1793.  Un  menuisier  avait 
eu  la  rotule  fendue  par  un  coup  de  hache.  Gelée,  appelé  le  hui^ 
tiàme  jour,  alors  que  les  accidents  étaient  4  leur  summum  d'in- 
teqsité,  fit  sur  les  angles  de  la  plaie  des  incisions  intéressant  spé- 
cialement les  attaches  de  la  rotule.  Les  accidents  ayant  persisté. 
Gelée  pensa  que  les  incisions  n'avaient  pas  suffi  pour  lever  l'é- 
tranglement; pour  arriver  plus  sûrement  à  ce  résultat,  il  enleva 
la  moitié  externe  de  la  rotule.  Aussitôt  après  cette  opération,  le^ 
symptômes  les  plus  alarmants  disparurent,  et,  si^  semaines 
après,  la  plaie  fut  cicatrisée;  le  genou  demeura  ankylosé. 

J'ai  rappelé  ces  faits  d'excision  traumatique  de  la  rotule,  non 
pas  (|ans  la  pensée  que  cette  opération  doive  entrer  dans  la  pra** 
tique  générale,  mais  parce  qu'ils  peuvent  servir  à  établir  le 
degré  de  gravité  des  plaies  ouvrant  largement  l'articulation  du 
^enou;  de  plus,  ils  nous  donnent  un  précieux  enseignement- 
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Pourquoi,  en  effet,  ces  opérations  se  montrent-elles  relativement 
innocentes?  Évidemment,  parce  qu^elIes  font  cesser  toute  cause 
d'étranglement,  parce  qu'elles  donnent  une  libre  issue  au  pus, 
parce  qu'elles  ouvrent  largement  le  cul-de-sac  sus-rotulien,  cul- 
de-sac  dont  on  ne  tient  pas  toujours  assez  compte. 

Les  progrès  accomplis  par  la  chirurgie  conservatrice  ont  mul- 
tiplié les  exemples  de  guérison  ;  tout  dernièrement  H.  Duplay 
présentait  à  la  Société  de  chirurgie  une  observation  qui  n'est 
pas  sans  avoir  quelque  analogie  avec  celle  de  Gelée. 

Même  quand  les  lésions  sont  plus  profondes,  quand  les  extré- 
mités articulaires  du  fémur  ou  du  tibia  sont  fracturées  par  des 
coups  de  feu,  la  guérison  est  encore  possible.  Neudorfer,  pen- 
dant la  dernière  guerre  du  Schleswig-Holstein,  a  obtenu  2  succès 
sur  4  blessures  de  cette  nature  qu'il  a  eues  à  traiter.  Dans  le 
premier  cas,  il  s'agit  d'une  fracture  produite  par  une  balle  qui 
avait  pénétré  par  le  bord  antéro-inférieur  de  l'article  pour  sortir 
par  le  creux  poplité  en  passant  au  travers  des  condyles  du 
fémur.  Le  blessé,  nommé  Brusko,  vit  encore  et  peut  plier  le 
genou  à  angle  de  IS  à  30®.  Un  second  blessé,  atteint  d'une 
fracture  du  fémur  compliquée  de  l'ouverture  de  la  capsule,  a 
survécu,  mais  avec  un  membre  ankylosé. 

Dans  un  récent  article  inséré  dans  les  Archives  généraks  de  mé- 
decine (numéros  de  mars  et  d'avril  1868),  j'ai  établi  que,  dans  l'ar- 
mée française  de  Crimée,  la  mortalité  des  plaies  par  armes  à  feu  de 
l'articulation  du  genou  avait  été  à  peu  près  la  même  que  celle 
de  l'amputation  de  la  cuisse;  il  est  vrai  de  dire  qu'elle  a  été 
effrayante  dans  les  deux  cas,  puisqu'elle  a  dépassé  90  p.  100. 

Malheureusement  ces  faits  favorables  à  la  conservation  sont 
loin  d'être  la  règle  générale,  lorsque  les  fractures  du  genou  sont 
produites  par  les  projectiles  de  guerre.  Les  Américains,  pour  ne 
citer  qu'un  exemple,  ayant  observé,  pendant  la  guerre  de  la 
Sécession,  1172  blessures  de  l'articulation  du  genou,  ont  fait  une 
distinction  statistique  des  cas  soumis  à  l'amputation  et  des  cas 
traités  par  les  mesures  conservatrices.  Dans  les  premiers,  h 
mortalité  a  été  de  73  p.  100,  tandis  que  dans  les  seconds  elle  s'est 
élevée  à  83  p.  100.  Nous  ferons  remarquer  en  outre  que  la  a^or- 
talité  de  l'amputation  de  la  cuisse  opposée  au  traumatisme  eo 
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général  (y  compris  celui  de  Varticulaiion  du  genou)  n'a  pas  dépassé 
64  p.  100;  elle  n'a  atteint  le  chiffre  de  73  p.  100  que  lorsque  les 
amputations  étaient  nécessitées  par  des  blessures  du  genou. 

Ce  fait  confirme  de  tout  point  Topinion  des  chirurgiens  qui 
pensent  que  lorsque  Ton  n'ampute  pas  de  suite  dans  les  bles- 
sures du  genou,  la  nature  même  de  la  lésion  augmente  singu- 
lièrement les  périls  de  l'amputation  secondaire. 

Ces  considérations  nous  ont  déterminé  à  nous  rallier  au 
groupe  si  nombreux  des  hommes  pour  lesquels  les  blessures  du 
genou  produites  par  projectiles  de  guerre  constituent,  toutes  les 
fois  du  moins  qu'elles  atteignent  le  fémur  ou  le  tibia ,  une  indi- 
cation suffisante  d'amputation  immédiate. 

Mais  rien  ne  démontre  que  ce  principe  si  absolu  doive  s'étendre 
aux  lésions,  toujours  moins  considérables  et  moins  compliquées, 
causées  par  des  plombs,  des  balles  de  petit  calibre,  ou  par  des 
corps  contondants  ordinaires,  en  un  mot  aux  lésions  que  Ton 
observe  le  plus  habituellement  dans  la  vie  civile.  Sans  doute, 
les  exemples  de  guérison ,  quelque  nombreux  qu'ils  puissent 
être,  ne  constituent  point  une  statistique  permettant  de  porter 
un  jugement  en  pleine  connaissance  de  cause;  mais  ils  sont 
d^autant  plus  encourageants  qu'un  certain  nombre  d'observa- 
tions font  entrevoir  la  possibilité  de  substituer  à  l'amputation 
médiate,  quand  les  tentatires  de  conservation  ont  échoué,  une 
opération  beaucoup  moins  périlleuse,  la  résection. 

Cette  dernière  opération  n'est  malheureusement  pas  applir 
cable  à  la  chirurgie  d'armée.  La  théorie  avait  fait  pressentir 
cette  vérité  à  M.  Legouest  (1).  Malgré  les  avis  de  ce  chirurgien , 
avis  qu'avait  appuyé  l'autorité  de  M.  Larrey  (2),  les  médecins 
américains  et  allemands  ont  fait,  pendant  les  dernières  guerres, 
un  assez  bon  nombre  de  résections  du  genou,  et  presque  toutes 
se  sont  terminées  par  la  mort. 

Au  point  de  vue  spécial  auquel  nous  avons  entrepris  ce  tra- 
vail, nous  avons  donc  deux  faits  principaux  à  établir  : 

1^  La  chirurgie  conservatrice  ne  peut  appeler  à  son  aide  la 
résection  dans  les  faits  de  guerre. 


(1)  Bulletins  de  la  Société  de  chtrurgie,  séance  du  4  mai  1864. 

(2)  Loc.  cit. y  séâDce  du  11  mai  1864. 
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î*  Au  contraire  celte  opération,  opposée  aux  blessures  (|ûi  èè 
présentent  habituellement  dans  la  vie  dvile,  donne  les  plu§ 
légitimes  espérances. 

Des  observations  pouvant  seules  servir  à  élucider  ces  deux 
propositions,  nous  produirons  : 

1"  Une  statistique  de  résections  traumatiques  du  genou  obser- 
vées pendant  la  guerre; 

V  Un  tableau  des  résections  traumatiques  observées  pendant 
la  paix. 

STATISTIQUE  DBS   ^ÂITS  DK  6UB11RS. 

Première  guerre  des  Duchés  de  1848  à  1850  (i). 

Ombrvatiou  r*.  —  X ,  volontaire  au  *•  bataillon  de  chas- 
seurs à  piedi  est  blessé  le  31  décembre  18S0  par  une  balle  qui 
8  enclave  dans  le  genou  gauche  en  brisant  Textrémité  inférieure 
du  fémur.  Le  3  janvier  suivant»  Slromeyer  conseille  d'agrandir 
la  plaie  par  une  ouverture  longitudinale^  afin  de  constater 
exactement  la  nature  de  la  lésion,  et  de  réséquer  s'il  y  avait 
lésion  osseuse;  dans  le  cas  opposé,  *on  se  serait  borné  à  ouvrir  la 
eapsule  pour  donner  issue  au  pus.  Aussitôt  après  avoii*  reçu  ce 
conseil,  M.  Fahl,  ayant  constaté  que  la  balle  était  dans  la  cavibf 
articulaire  à  côté  d'un  petit  fragment  du  condyte  externe  détaché, 
et  qu'une  rondelle  de  drap  était  fixée  dans  la  substance  spon^ 
gieuse  de  l'os,  enleva  Textrémité  inférieure  du  fémur  en  respec- 
tant le  tibia. 

A  la  surface  sectionnée  du  fémur,  m  m(,  comme  à  la  suite  de$ 
Contusions^  les  aréoles  du  tissu  osseux  infiltrées  de  sang  extravasi.  Une 
grande  amélioration  suivit  l'opération  ;  huit  jours  après  le  pouls 
était  normal,  la  suppuration  louable.  Malgré  cette  amélioration 
apparente,  des  accidents  graves  commencèrent  à  se  tùMitestet 
dès  le  16  janvier,  et  le  3  février  le  blessé  périt  d'infection  puru- 
lente. 

Guerre  de  Crimée  (Armée  anglaise)  (2). 

Obs.  II.  — î  Le  8  septembre  1858,  H.  Gribbîns,  jeune  soldat, 


(1)  Friedrich  Esmarch,  die  Resectionem  nach  Schus^unden,  Kiel,  1851* 

(2)  Médical  and  aurgieal  history  ùf  the  britisk  ttrmy  «AicA  éefved  ài  T^»^ 
and  the  Crimea  during  the  war  against  Russia  m  Me  yar$  1854>  iSSS,  M* 
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fut  blessé  par  une  balle  qui,  pénétrant  par  le  creux  poplité,  se 
logea  dans  le  condyle  interne  du  fémnti  La  nature  de  la  lésion 
parut  douteuse  au  premier  abord;  mais,  les  accidents  devenant 
fort  ^aves,  on  résolut,  le  30  septembre,  de  chloroformer  le 
blessé,  d'explorer  la  plaie  et  de  décider  après  cet  examen  la 
conduite  à  tenir.  Les  lésions  ayant  été  constatées,  on  enleva, 
séance  tenante,  l'extrémité  inférieure  du  fémur,  l'extrémité  supé- 
rieure du  tibia  et  la  rotule*  Le  blessé  parut  éprouver  du  soula- 
gement après  l'opération,  mais  cependant  il  périt  peu  après 
d'infection  purulente. 

OUêrre  dé  la  Sécession  {États'^Vnis)  [i). 

Obs.  III.  —  Charles  Derrel,  âgé  de  27  ans,  est  blessé^  le  8S  no- 
vembre 1863,  par  une  balle  qui  brise  le  condyle  interne  du 
fémur  et  s'enclave  dans  la  tête  du  tibia.  Le  S6  novembre,  le 
chirurgien  Jameé  Heller  résèque  la  rotule,  ainsi  qu'un  pouce 
environ  des  extrémités  du  fémur  et  du  tibia.  Le  blessé  périt  d'é- 
puisement le  18  janvier  1864. 

Obs.  tV.  —  Gardener  (Lewis),  âgé  de  32  ans,  est  blessé  le 
V  juillet  1863  par  une  balle  qui  s'enclave  dans  le  condyle  in- 
terne du  fémur  droit.  Le  1"  décembre,  le  chirurgien  V.  Hinkle 
enleva  1  pouce  de  l'extrémité  du  fémur  et  3/4  de  pouce  de  Tex- 
trémité  du  tibia. 

Le  23  décembre,  le  blessé,  qui  était  très-aflfaibli  lors  de  l'opé- 
ration, périt  d'infection  purulente. 

Obs.  y.  —  Jacob  Miller  (38  ans)  eut  la  rotule  droite  brisée 
comminutivement  le  27  novembre  1863.  Le  7  décembre  1863,  le 
chirurgien  Edwin  Benlly  réséqua  la  rotule  ainsi  qu^un  demi- 
pouce  des  extrémités  articulaires  du  fémur  et  du  tibia;  le  18  dé- 
cembre, le  blessé  meurt  d'infection  purulente. 

Obs.  VL  "-^  Jesse  (Sims),  23  ans,  a  le  genou  droit  fracturé 
par  une  balle  le  27  novembre  1863.  Le  8  décembre,  1  pouce  et 
demi  du  tibia  et  du  péroné  et  1  pouce  du  fémur  furent  enlevés 
par  Edwin  Bently.  Mort  le  13  décembre  d'infection  purulente. 


rfiirf.i 


(1)  Oit^ttlar  n*  6  Wâ^  department  {Surgeon  gênerais  office). 
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Obs.  XIX*  —  J y  jeune  soldat  prussim.  est  blessé  au  gmoa 

gauche  à  Alsen.  Treize  jours  apràs  la  blessure,  le  D' Lœwenhardt 
fit  la  résection  de  la  rotule,  de  Tépiphyse  du  fémur  et  du  tibia. 
A  la  fin  de  juillet,  l'état  général  du  blessé  était  excellent,  la  plaie 
sécrétait  un  pus  louable,  un  petit  fragment  nécrosé  du  fémur 
commençait  à  s'éliminer.  Quelques  mois  après  la  guérison  était 
radicale. 

Nous  ne  faisons  pas  entrer  dans  notre  statistique  un  fait  rap- 
porté par  les  Américains  et  un  autre  par  Textor  père;  tous  les 
détails  que  nous  avons  pu  réunir  au  sujet  de  ces  deux  faits  sont 
les  suivants  :  coup  de  feu,  résection,  mort.  Nous  ne  tenons 
pas  compte  non  plus  du  fait  d'AIlumbaugh  si  souvent  cité  i 
Foccasion  des  résections  traumatiques  du  genou;  il  ne  saurait 
rien  prouver  ni  pour  ni  contre  l'opération,  ainsi  quUl  est  facile 
de  s'en  convaincre  en  parcourant  l'observation  suivante. 

Mahung-Singfa  fut  blessé  à  Allumbaugh,  le  16  janvier  1858; 
le  genou  droit  et  la  cuisse  gauche  furent  fracassés  en  même 
temps;  amputation  immédiate  de  la  cuisse  gauche,  résection 
immédiate  du  genou  droit.  La  stupeur  était  si  profonde,  que  c'est 
à  peine  si  le  blessé,  qui  n'était  pas  chloroformé,  sentit  l'opéra- 
tion; il  périt  le  soir  même. 

En  laissant  de  côté  ces  trois  derniers  cas,  il  nous  reste  dii- 
neuf  observations  de  résections  traumatiques  du  genou,  faites 
consécutivement  à  des  bessures  de  guerre,  et,  sur  ce  nombre, 
nous  ne  pouvons  citer  que  deux  succès  assurés,  celui  de  M.  Bon* 
tecou  et  celui  de  M.  Lœwenhardt,  succès  auquel  il  convient 
cependant  d'ajouter  celui  qu'à  obtenu  Read  au  siècle  dernier. 

Toutes  les  illusions  doivent  tomber  devant  une  pareille  expé- 
rience; la  résection  ne  peut  s'appliquer  à  la  chirurgie  d'armée, 
si  ce  n'est  dans  des  conditions  très-  exceptionnelles. 

Mais  ce  n'est  pas  l'opération  en  elle-même  qui  est  mauvaise; 
ce  sont,  ainsi  qu'on  Va  fait  observer  avec  beaucoup  de  raison,  les 
circonstances  au  milieu  desquelles  se  trouvent  placés  les  blessés^ 
ce  sont  la  gravité  et  l'étendue  des  dégâts  qui  la  rendent  presque 
fatalement  mortelle.  Lorsqu'un  lourd  projectile,  comme  ceiii 
que  lancent  les  armes  actuelles,  atteint  le  fémur  ou  le  tibia, 
très-souvent  il  les  brise  en  plusieurs  morceaux;  trèfr40ttV6Dl 
des  fêlures  s'étendent  au  loin  sur  la  diaphyse,  et  ces  Sfluwssont 
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loiii  d'être  faciles  à  reconnaître  dans  l'exploration  qui  prëcMe 
l'opération,  lors  même  que  les  os  ont  été  mis  à  nu  par  l'inci- 
sion des  parties  molles;  il  résulte  de  là  qu'en  pratiquant  la  ré- 
section le  chirurgien  est  exposé  à  ne  pas  enlever  toutes  les  par- 
ties lésées.  Dans  tous  les  cas,  indépendamment  de  ces  fêlures, 
un  os  résistant  comme  le  fémur  ressent,  lorsqu'il  est  frappé  par 
un  gros  projectile,  un  ébranlement  considérable  qui,  se  commu- 
niquant de  proche  en  proche,  détermine  tous  les  effets  d'une 
contusion  interne  qui  doit  singulièrement  favoriser  la  produc^ 
tien  d'une  ostéomyélite  aiguë,  affection  dont  les  symptômes  ont 
de  nombreux  points  de  ressemblance  avec  ceux  de  l'infection 
purulente. 

En  parlant  ici  d'ébranlement  produisant  les  effets  d'une  con- 
tusion interne,  je  n'émets  point  une  simple  vue  de  l'esprit  ;  il 
suffit,  pour  s'en  convaincre,  de  se  rappeler  notre  première  obser- 
vation, dans  laquelle  il  est  dit  que,  à  la  surface  sectionnée  du 
fémur^  on  voyait  très-bien,  comme  à  la  suite  d'une. contusion, 
les  aréoles  du  tissu  osseux  infiltrées  de  sang  extravasé. 

Mais,  quand  les  conditions  générales  de  la  vie  des  camps  n'exis- 
tent plus,  quand  des  causes  traumatiques  plus  légères,  telles 
que  des  plombs,  des  balles  de  petit  calibre,  des  corps  conton- 
dants ordinaires,  des  instruments  tranchants  ou  piquants,  ont 
provoqué  une  arthrite  suivie  d'accidents  exigeant  impérieuse- 
ment une  opération,  la  résection,  croyons-nous,  peut  être  avan- 
tageusement substituée  à  l'amputation.  Les  faits  suivants  ten- 
dent, du  moins,  à  le  faire  espérer. 

OBSBavATioR  P*.  —  Un  jeune  homme  de  19  ans  se  fait,  à  la 
chasse,  une  blessure  à  l'articulation  du  genou  avec  son  propre 
fusil  chargé  à  plomb.  M.  Crampton  (1)  ayant  introduit  le  doigt 
danslaplaie^qui  était  située  au  niveau  ducondyle  interne,  sentit 
dans  l'article  des  fragments  d'os  mobiles.  Immédiatement  il  pro* 
céda  à  la  résection  et  enleva  une  couche  mince  du  tibia  et  l'extré- 
mité inférieure  du  fémur.  Trois  mois  après,  le  blessé  pouvait 
déjà  soulever  son  membre;  il  ne  tarda  pas  à  pouvoir  marcher.  Le 
raccourcissement  ne  dépassait  pas  3  quarts  de  pouce.  La  rotule 

(1)  Médical  Tmm  and  Gasetlt,  1 1,  p.  5t8;  IMi. 
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était  si  mobile,  que  Ton  eût  dit,  au  premier  abord,  que  Varticu- 
lation  n'avait  pas  été  ouverte. 

Obs.  II  (1).  —  Un  jeune  homme  fui  blessé,  à  la  chasse,  par  un 
coup  de  fusil  chargé  avec  du  plomb  n^  6.  La  charge  de  plomb, 
après  avoir  traversé  obliquement  les  condyles  du  fémur  droit, 
pénétra  dans  la  jambe  gauche,  au-dessous  du  genou,  en  arrière 
du  tibia.  Les  projectiles  n'eurent  pas  assez  de  force  pour  perforer 
la  peau  de  la  face  externe  de  la  jambe,  mais  ils  se  logèrent  juste 
au-dessous  d'elle,  réunis  en  une  masse  dure  qui  donnait  la  sen- 
sation d'un  fragment  osseux  mobile.  L'examen  attentif  du  blessé 
fit  constater  que  les  condyles  du  fémur  droit  étaient  lésés,  que  les 
os  de  la  jambe  gauche  étaient  intacts,  mais  que  de  ce  coté  il 
existait  un  engourdissement  du  pied.  Immédiatement  M.  Hut- 
chinson  enleva  la  charge  de  plomb,  puis  fit  la  résection  du  genou 
droit,  résection  qui  comprit  1  pouce  et  demi  du  fémur,  les  carti- 
lages du  tibia  et  la  rotule. 

Le  huitième  jour  un  tétanos  grave  se  déclara,  et  le  dixième 
jour  le  blessé  mourut,  alors  que  la  plaie  de  la  résection  présen- 
tait un  aspect  des  plus  favorables. 

A  l'autopsie,  on  reconnut  que  les  plombs  avaient  passé  tout 
près  du  nerf  tibial  postérieur  qui  était  contaminé  et  ecchymose; 
deux  ou  trois  plombs  étaient  même  logés  dans  la  gaine  du  nerf 
et  autour  d'eux  existait  un  épanchement  plastique. 

Dans  le  membre  gauche,  on  trouva  un  grand  nombre  de  frag- 
ments osseux  provenant  évidemment  du  genou  droit,  puisque 
les  os  du  côté  gauche  étaient  intacts. 

Obs.  m  (2).  —  Jarwis,  âgé  de  18  ans,  reçut,  le  21  octobre  1861, 
un  coup  de  pied  de  cheval  immédiatement  au-dessus  du  genou 
gauche.  Raccourcissement  de  l'extrémité  inférieure  gauche  ;  ro- 
tation du  pied  en  dehors  ;  jambe  demi-fléchie;  rotule  dirigée  en 
dehors  ;  gonflement  considérable  de  tous  les  tissus  mous  autour 
du  genou,  dont  la  déformation  simulait  une  luxation  du  tibia  en 
arrière  et  en  dehors.  Le  condyle  interne  faisait  une  saillie  beau- 
coup plus  prononcée  que  du  côté  sain,  et  une  autre  saillie  anor- 


(1)  Lancet,  1. 1,  p.  386;  1861. 

,2)  Dublin  Quarteriy  j'oumai  of  médical  êdenee,  t.  XXXI;  1861. 
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maie  existait  en  dehors  et  au-dessus  de  la  rotule.  A  tous  ces 
symptômes,  on  reconnut  un  arrachement  de  Tépiphyse  inférieure 
du  fémur.  La  réduction  se  fit  facilement,  mais,  vers  la  fin  d'oc- 
tobre, l'articulation  s'enflamma  très-vivement,  et  la  chute 
d'une  eschare,  située  au  côté  interne  de  l'articulation,  mit  à  nu 
l'extrémité  inférieure  du  fémur.  Le  3  novembre ,  c'est-à-dire 
douze  jours  après  l'accident,  M.  Edwin  Canton  fit  la  résection 
au  milieu  des  symptômes  généraux  les  plus  alarmants;  quel- 
ques mois  après,  la  guérison  fut  complète. 

Un  peu  plus  tard,  M.  Canton  revit  son  opéré  qui  venait  de 
faire  quatre  lieues  à  pied. 

Obs.  IV.  —  Un  enfant  de  8  ans,  à  la  suite  d'une  chute  du  haut 
d'une  voiture,  présenta  les  mêmes  lésions  que  celles  que  nous 
venons  de  relater  dans  le  fait  précédent  ;  les  mêmes  accidents 
inflammatoires,  la  même  gangrène  se  produisirent.  M.  Canton 
réséqua  de  même  les  extrémités  du  fémur,  du  tibia  et  la  rotule 
en  pleine  période  inflammatoire. 

L'enfant  guérit,  mais  son  indocilité  pendant  le  traitement  fut 
telle,  que  la  consolidation  ne  put  s'opérer  ;  il  fallut  recourir  plus 
tard  à  une  amputation  qui  réussit. 

Obs.  V  (1).  —  Un  homme  de  38  ans  fut  frappé  au  genou  d'ar- 
rière en  avant  et  de  gauche  à  droite  par  le  timon  pointu  d'un  traî- 
neau descendant  une  pente  avec  une  grande  rapidité.  Il  y  eut  un 
écoulement  de  sang  assez  abondant,  et  le  malade  observa  que  sa 
jambe  se  pliait  en  dedans  quand  il  voulait  appuyer  dessus.  Huit 
jours  après  Taccident,  la  peau  prit  un  aspect  gangreneux  au  ni- 
veau du  condyle  interne  qui  la  comprimait ,  et ,  quinze  jours 
plus  tard,  l'os  était  à  nu.  Le  23  janvier  1865,  trois  semaines  après 
la  blessure,  le  blessé  entre  à  la  clinique  chirurgicale  de  Bonne 
dans  Tétat  suivant  :  la  cuisse  et  la  jambe  forment  un  angle  ou- 
vert en  dehors,  —  la  jambe  et  le  pied  sont  œdématiés;  —  au  côté 
interne  du  genou  existe  une  plaie  large  de  trois  travers  de  doigt, 
à  la  partie  inférieure  de  laquelle  parait  le  condyle  du  fémur  déjà 
en  partie  nécrosé.  La  sensibilité  générale  du  membre  est  con- 
servée. La  fièvre  n'est  pas  très-intense. 


(1)  SchmidVs  Jahrbùcher,  t.  LXXX,  p.  61  ;  1866. 
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Apr&s  avoir  constaté  ces  lésions,  M.  Doutrelepont  fit  ta  résec- 
tion de  l'extrémité  inférieure  du  fémur  seulement.  L'opération 
fbt  suivie  d'un  accte  de  fièvre  assez  intense.  Le  88  janvier,  on  fot 
obligé  d'ouvrir  un  abcès  formé  au  niveau  de  la  tubérosité  du 
tibia  et  d'extraire  les  cartilages  articulaires  qui  s'étaient  détachés. 
Peu  après,  le  malade  fut  pris  d'un  érysipèle  et  d'abcès  au  voisi- 
nage du  genou  ;  mais  ces  complications  n'empêchèrent  pu  k 
blesaé  de  sortir  de  l'hApital  le  87  juillet  avec  une  consolidatioD  os- 
seuse parfaite;  il  n'existait  plus  qu'une  fistule  donnant  passage  à 
quelques  gouttes  de  pus.  L'état  général  était  excellent ,  et  le 
blessé  pouvait  marcher  à  Taide  d'une  semelle  de  1  pouce  et 
demi  d'épaisseur. 

Obs.  YI  (i).  -*  a  la  suite  d'une  contusion  du  genou  gaucbei  ra* 
çuelelO  décembre  1861» F. G... Jeune  garçon  dont  Tftgen'estpaâ 
spécifié,  eut  une  inflammation  aiguë  du  genou  gauche.  Une  col- 
lection  de  pus  s'étant  formée  fut  ouverte»  mais  les  accidents  ne 
s'amendèrent  pas.  Le  il  janvier,  un  mois  après  l'accident, 
M.  Canton  excisa  la  jointure.  Au  mois  de  juillet  suivant,  le  blessé 
pouvait  déjà  marcher  avec  une  béquille*  La  jambe  réséquée  pri* 
sentait  un  racourcissement  de  1  pouce  environ. 

Obs.  YII  (8). — Un  enfant  de  7  ans  entre  à  l'hôpital  atteint  d'une 
inflammation  aiguë  du  genou,  survenue  à  la  suite  d'un  coup.  D 
est  pris  d'une  affection  scarlatiiieuse,  pendant  laquelle  l'inflam- 
mation du  genou  progresse  rapidement;  Tarticulation  devient 
rouge ,  tendue ,  douloureuse.  Une  incision  faite  sur  le  bord 
externe  de  la  rotule  n'ayant  pas  empêché  les  accidents  d'aug- 
menter, les  extrémités  du  tibia  et  du  fémur  furent  réséquées.  La 
guérison  survint  rapidement. 

Wnion  médicak  (année  18S7,  p.  588),  reproduisant  l'article  du 
journal  anglais  qui  a  publié  cette  observation,  dit  que  la  gué- 
rison se  fit  en  quinze  jours  ;  cette  étrange  assertion,  qui  suffirait 
pour  enlever  toute  valeur  à  l'observation,  ne  se  trouve  point 
dans  le  texte  original. 

Obs,  YUI  (3).  —  Une  jeune  homme  de  20  ans  tombe  à  genoux 

(1)  Lancet,  i.  Il;  1862. 

(2)  Lancet,  i,l;  1852. 

(3)  Compte-rendu  de  la  praê.  chtrwrg.  de  rBâtei^lkik  dâ  L»ùn,  iSSa,  p.  *7. 
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âur  le  tranchant  d'une  faux  ;  l'articulation  est  ouverte  ;  rextrémité 
inférieure  du  fémur,  luxée  sur  la  jambe,  est  fendue  de  bas  en 
haut  dans  l'étendue  de  2  pouces*  Le  délabrement  était  si  consi- 
dérable, que  Janson  (de  Lyon),  après  avoir  proposé  l'amputation 
qui  fut  refusée,  crut  devoir  faire  une  résection  immédiate  qui  ne 
comprit  que  Pextrémité  inférieure  du  fémur.  Trente  jours  après 
Fopéré  périt. 

Om.  IX.  •-*  Un  enfant  de  9  ans  fut  blessé  à  la  fin  de  mars  par  la 
roue  d'un  charriot  qui  déchira  et  ouvrit  Varticulation  du  genou. 
II  entra  sur-le-champ  à  Great-Northern  Hospital  et  fut  examiné 
par  M.  Wallis  qui  constata  Tissue  de  la  synovie.  Des  accidents 
graves  ne  tardèrent  pas  à  se  manifester,  et,  le  16  mai,  on  ouvrit 
un  vaste  abcès  formé  dans  la  jambe.  A  cette  époque  la  cuisse  a 
triplé  de  volume,  les  veines  épigastriques  et  mammaires  ont  pris 
un  tel  développement  qu'il  est  probable  que  la  veine  principale 
du  membre  est  oblitérée. 

Malgré  cela^  M.  Price  préféra  la  résection  à  l'amputation; 
l'opération  fut  faite  le  23  mai,  c'est-à-dire  deux  mois  après  la 
blessure.  Les  condyles  du  fémur,  la  rotule,  ainsi  que  la  tête  du 
tibia,  furent  enlevés. 

Un  grand  soulagement,  dit  le  Médical  Times  (année  1861,  t.  P^» 
fut  apporté  par  l'opération,  et  l'on  put  prédire  une  prompte  gué- 
rison.  Nous  trouvons  dans  le  numéro  du  5  octobre  1861  de  la 
Lancette  anglaise  la  fin  de  cette  observation  ;  il  y  est  dit  que  le 
malade  se  servait  utilement  de  son  membre. 

0b8.  X.  —  a  la  fin  de  Tannée  1863,  M.  Verneuil  fit  une  résec- 
tion du  genou  pour  un  coup  de  feu  chez  un  braconnier  âgé  de 
*30  ans,  blessé  dans  une  lutte  à  main  armée.  Appelé  vingt  jours 
après  la  blessure,  l'éminent  professeur  trouva  le  blessé  dans  un 
état  tellement  grave  que  l'on  se  proposait  d'amputer  la  cuisse. 

M.  Verneuil  préféra  la  résection  qu'il  fit  totale,  bien  que  la 
rotule  seule  eût  été  brisée.  Aussitôt  après  la  résection  du  tibia, 
un  flot  de  pus  sortit  de  la  région  du  mollet;  le  même  fait  fut 
observé  après  la  section  des  condyles  fémoraux,  car  il  existait  à  ' 
la  cuisse  une  fusée  qui  remontait  jusqu'au  grand  trochanter. 
Trois  jours  après,  l'état  général  de  l'opéré  est  satisfaisant,  quinze 
jours  plus  tard  la  suppuration  est  de  bonne  nature;  deux  mois 
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et  demi  après,  le  blessé  peut  marcher  avec  des  béquilles  et  en 
trois  mois  et  demi  la  guérison  est  achevée. 

Obs.  XI. — Une  balle  de  pistolet  pénètre  dans  Far ticulation  du  ge- 
nou d'un  jeune  homme  de  18  ans  ;  cinq  jours  après,  en  pleine  fièvre 
inflammatoire,  M.  Yerneuil  fait  la  résection  du  genou  avec  l'as- 
sistance de  M.  Legouest.  Au  bout  de  sept  semaines,  la  cicatrisa- 
tion est  presque  complète,  la  région  indolente;  Tétat  général  est 
aussi  bon  que  possible.  La  consolidation  est  près  d'être  achevée. 

Neuf  mois  plus  tard ,  M.  Yerneuil  présente  son  opéré  à  la 
Société  de  chirurgie  ;  il  est  complètement  rétabli  et  marche  avec 
facilité. 

Ob8.  XII.  —  Un  jeune  homme  de  28  ans,  en  état  d'ivresse,  fût 
une  chute  du  haut  d'un  3*  étage  dans  la  nuit  du  90  juin  1865. 
A  Texamen  du  blessé  fait  quelques  heures  après,  M.  Yerneuil 
reconnut  une  fracture  multiple  de  l'os  maxillaire  inférieur,  une 
fracture  comminutive  de  l'extrémité  inférieure  et  des  condyles 
du  fémur  droit,  une  plaie  située  au  niveau  du  cul-de-sac  supé- 
rieur de  l'articulation  du  genou  et  pénétrant  dans  le  foyer  de  la 
fracture.  L'état  général,  qui  au  premier  abord  semble  désespéré, 
ne  tarde  pas  à  s'améliorer  sous  l'influence  d'un  traitement  con- 
venable, mais,  dès  le  35  juin,  des  symptômes  alarmants  se 
manifestent. 

Le  26  juin,  M.  Yerneuil  fait  la  résection  du  quart  inférieur  dtt 
fémur  en  respectant  la  rotule  et  le  tibia.  A  partir  du  moment  de 
l'opération  jusqu'au  S  juillet,  tout  alla  si  bien  que  Ton  com- 
mençait à  concevoir  les  plus  grandes  espérances,  mais,  le  5  juil- 
let., des  symptômes  généraux  et  locaux  se  manifestèrent.  Le 
blessé  périt  le  8  juillet. 

Obs.  XIII  (l).  —  Le  16  octobre  1866,  le  nommé  Charles  Gùtz- 
mâcher,  âgé  de  ^6  ans,  conducteur  de  locomotive,  tomba  sous  sa 
machine  d'une  manière  si  malheureuse  qu'il  lui  fut  impossible 
de  remuer  la  jambe  gauche  retenue  dans  une  partie  du  méca- 
nisme. Il  demeura  dans  cette  situation  pendant  vingt  minutes 
environ,  et  durant  tout  ce  temps,  un  jet  d'eau  bouillante  doué 

(1)  Deutsche  KUmk,  Berlin,  t.  XIX^  année  1867, 
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d'une  très-forte  impulsion  frappa  son  genou  gauche  entre  le  bord 
externe  de  la  rotule  et  le  condyle  externe  du  fëniur.  La  partie 
ainsi  frappée  devint  le  siège  d'une  eschare  très-épaisse;  de  plus, 
l'eau  bouillante,  se  répandant  aux  environs,  avait  brûlé  les  té- 
guments depuis  quatre  travers  de  doigt  au-dessous  du  ligament 
de  Fallope  jusqu'au  delà  de  la  partie  moyenne  de  la  jambe. 

Le  blessé  fut  immédiatement  porté  à  l'hôpital  d'Eisleben,  où 
des  lotions  avec  un  Uniment  oléo-calcaire,  l'usage  de  la  glace 
et  des  préparations  opiacées  lui  procurèrent  quelque  soulage- 
ment. 

Quatre  semaines  après  l'accident,  l'eschare,  commençant  à  se 
détacher,  mit  à  nu  l'articulation  du  genou,  que  l'on  trouva  rem- 
plie d'un  pus  qui  s'écoulait  à  la  moindre  pression  ;  la  fièvre  était 
cependant  modérée  et  le  malade  avait  un  peu  d'appétit. 

A  la  fin  de  la  cinquième  semaine,  l'eschare  étant  tombée  com- 
plètement, l'articulation  fut  ouverte  par  une  perte  de  substance 
du  diamètre  d'une  pièce  de  2  francs  environ  ;  au  fond  de  la  plaie, 
on  apercevait  le  bord  externe  de  la  rotule  et  la  face  antérieure 
du  condyle  externe  du  fémur,  tous  deux  altérés  par  Tinfluence 
de  la  brûlure  qui  s'était  fait  sentir  aussi  profondément.  Dès  lors 
le  blessé  éprouva  de  vives  douleurs  et  ne  tarda  pas  à  dépérir. 

Le  28  novembre ,  M.  Yolkmann  constata  l'existence  de  la  né- 
crose produite  par  la  brûlure,  de  plus  un  foyer  purulent  situé 
à  la  région  antérieure  de  la  cuisse  et  un  autre  dans  le  creux  po- 
plité.  Les  collections  purulentes  furent  largement  ouvertes; 
mais ,  malgré  cela ,  elles  s'étendirent  et  se  multiplièrent  telle- 
ment que  le  il  décembre  (deux  mois  environ  après  l'accident, 
trois  semaines  après  l'ouverture  de  l'articulation  par  la  chute  de 
l'eschare)  on  dut  soulever  la  question  de  l'amputation  ou  de  la 
résection. 

Une  incision  exploratrice  ayant  démontré  que  les  lésions  os- 
seuses ne  s'étendaient  qu'au  tiers  externe  de  la  rotule  et  à  la  par- 
tie inférieure  de  l'épiphyse  du  fémur,  M.  Yolkmann  fit  une  résec- 
tion qui  comprit  la  rotule,  4  centimètres  du  fémur  et  la  surface 
cartilagineuse  du  tibia. 
La  réaction  consécutive  à  l'opération  fut  modérée. 
Le  29  décembre,  appétit,  sommeil  ;  les  collections  purulentes 
du  jarret  et  de  la  gatne  des  extenseurs  diminuent. 
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15  jaavier.  La  supparatîon  est  tràs-modérée;  il  ne  reste  (fait 
deux  petites  fistules  que  Tod  a  peine  à  maintmir  ouvertei*  Lt 
consolidation  commence  à  s'établir. 

16  féyrier.  Le  malade  peut  soulever  le  pied. 
S9  avriL  Le  malade  commence  à  marcher. 

Fin  de  juin.  Le  malade  sort  de  l'hôpital  dans  on  état  de  santé 
florissant,  avec  une  jambe  indolore  et  d'une  parfaite  solidité;  il 
fait  des  promenades  d'une  demi-lieue. 

Noos  ne  croyons  pas  devoir  tenir  compte  dans  cet  exposé  de 
l'intéressante  observation  que  M.  Dauvé  a  communiqué  à  la  So- 
ciété de  chirurgie  en  186B  ;  cette  observation  ne  saurait  avoir 
aucune  valeur  au  point  de  vue  auquel  nous  nous  sommes  placés, 
en  raison  de  la  multiplicité  des  lésions  et  des  oiroonstanees  ei- 
traordinaires  qui  se  sont  présentées  pendant  le  cours  du  traite- 
ment. 

Oi$ervaium  de  M.  Dauvé.  —  Un  Arabe,  âgé  de  90  ans,  reçoit  dans 
la  nuit  du  2B  au  36  juillet,  alors  qu'il  rddait  autour  d'une  ferme, 
un  coup  de  feu  qui  brise  l'extrémité  inférieure  du  fémur  droit 
tout  près  de  l'articulation;  une  seconde  balle  pénètre  dans  l'arti* 
culation  du  genou  gauche,  par  le  côté  inférieur  et  interne  de  il 
rotule,  pour  ressortir  5  centimètres  plus  haut,  sur  le  tra}^  da 
demi-tendineux.  Le  doigt  introduit  dans  la  plaie  constate  que  le 
condyle  interne  du  fémur  est  brisé.  Le  blessé  ayant  reflisé  l'ani' 
putation ,  M.  Dauvé  pratiqua  la  résection  du  genou  gaache  le 
37  au  matin ,  alors  que  Tarticulation  était  enflammée ,  mais  ne 
suppurait  pas  encore.  Les  deux  tiers  des  condyles,  la  lamelle  csn 
tilagineuse  du  tibia  et  la  rotule  furent  enlevées. 

Pendant  tout  le  temps  du  traitement ,  le  blessé,  d'une  indoci- 
lité extrême,  ne  consentit  à  supporter  aucun  appareil  ;  il  arra- 
chait ceux  que  M.  Dauvé  réussissait  à  lui  appliquer.  Malgré  cela, 
le  11  août,  il  était  dans  un  état  des  plus  favorables;  mais  il  arra- 
cha de  nouveau  son  appareil  et  se  livra  à  des  accès  de  ftireor.  H 
mourut  le  13  août« 

Il  est  évident  que  les  causes  de  mort  ont  été  trop  multiple 
dans  ce  fait  pour  qu'il  puisse  servir  ârprédser  les  dangers  de  la 
résection. 

Pour  compléter  l'histoire  de  la  résection  trtumatiqueda  g^ 
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nou  ^  il  faudrait  encore  ajouter  deux  faits  cités  par  Heyfelder  : 
Tdxtor  père  a  enlevé  les  condyles  du  tibia  dans  un  cas  de  fracture 
comminutive  et  compliquée;  le  blessé  a  survécu,  mais  a  dû 
subir  une  amputation  consécutive.  Textor  fils  a  enlevé  les  con- 
dyles  du  fémur  dans  une  circonstance  analogue  ;  l'opération  fut 
suivie  de  mort.  Malheureusement  ces  détails  sont  trop  incomplets 
pour  que  ces  observations  puissent  être  citées  utilement,  et  il  né 
nous  a  pas  été  possible  d'en  trouver  le  texte  original  qui  a  été 
publié  dans  une  thèse  allemande. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  treize  observations  détaillées  que  je  viens 
de  rapporter  peuvent  jeter  quelque  lumière  sur  ia  question  qui 
nous  occupe.  On  pourrait  avec  beaucoup  de  raison  contester 
que  la  résection  eût  été  réellement  indiqué^  dans  tous  les  cas 
que  j'ai  relatés;  il  est  probable  que,  dans  un  certain  nombre 
d'entre  eux,  des  incisions  convenables,  l'extraction  des  corpa 
étrangers  et  des  esquilles  eussent  suffi  à  amener  la  guérison.  Mais 
cela  nous  importe  peu ,  puisque  nous  n'avons  d'autre  but  que 
d'apporter  quelques  éléments  à  la  solution  du  problème  sui^ 
vant  :  quelle  est  la  gravité  réelle  de  la  résection  traumatique  du 
genou  ? 

Eh  bien  I  dans  nos  i3  observations,  nous  ne  trouvons  que 
3  morts ,  chiffre  bien  inférieur  à  celui  qu'accusent  les  statisti** 
ques  d'amputations  traumatiques  de  la  cuisse.  Si  Ton  voulait 
joindre  à  ces  faits  ceux  des  deux  Textor,  la  proportion  serait  ft 
peine  changée.  Oe  plus,  parmi  ces  cas  de  mort,  il  en  est  'deux 
que  Ton  ne  peut  pas  raisonnablement  attribuer  à  la  résection. 
L'opéré  de  M.  Hutchinson ,  qui  fait  l'objet  de  notre  observa* 
tion  2,  meurt  de  tétanos  dix  jours  après  l'opération;  mais  il  est 
certain  que  la  mort  doit  être  attribuée  ici  à  la  lésion  du  nerf  ti« 
bial  et  non  pas  à  la  résection  qui  présente  l'aspect  d'une  plaie 
de  bonne  nature.  Dans  la  dernière  observation  de  M.  Yemeuil , 
la  résection  doit  être  absoute  aussi  ;  car,  ainsi  que  l'a  observé 
ce  professeur,  l'opération  s'est  faite  dans  des  circonstances 
tellement  graves  qu'il  ne  restait  pour  ainsi  dire  aucune  chance 
de  voir  la  vie  persister»  quelle  que  fût  d'ailleurs  la  conduite  du 
chirurgien.  * 

Certainement,  nos  observations  ne  sont  point  suffisantes  pour 
entraîner  toutes  les  convictions  ;  prises  dans  divers  pays,  chez 
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des  sujets  d'âges,  de  constitutions  variables,  placés  dans  des  con- 
ditions hygif^niques  qu'il  nous  est  difficile  d'apprécier,  elles 
ne  constituent  point  une  statistique  proprement  dite.  Cepen- 
dant, elles  méritent  de  fixer  sérieusement  l'attention  des  chi- 
rurgiens. 

Nous  ferons  surtout  remarquer  que,  dans  la  3«  et  la  4^  observa- 
tioD,  les  blessés  sont  opérés  quinze  jours  après  la  blessure;  dans 
la  5%  trois  semaines  après;  dans  la  6*,  un  mois  après;  dans  la 
7®,  au  milieu  des  accidents  inflammatoires;  dans  la  10^,  vingt 
jours  après  la  blessure;  dans  la  11^  cinq  jours  après;  dans  la 
43*.  trois  semaines  après  l'ouverture  de  l'articulation  par  la 
chute  de  l'eschare.  Sur  nos  dix  exemples  de  guérison,  il  en  est 
donc  huit  qui  sont  dus  à  des  résections  pratiquées  à  une  épo- 
que à  laquelle  l'amputation  de  la  cuisse  opposée  aux  lésions  da 
genou  est  presque  toujours  mortelle. 

Si  Ton  se  rappelle  que  nous  avons  dit,  en  commençant,  que  la 
conservation  était  périlleuse  dans  les  blessures  du  genou,  surtool 
en  raison  des  dangers  que  fait  courir  l'amputation  médiate,  on 
concevra  que  nous  considérions  ces  faits  comme  très-encoura- 
geants pour  la  cause  de  la  conservation. 

II  est  vrai  de  dire  que  plusieurs  de  nos  observations  se  rap- 
portent à  de  jeunes  sujets  ;  cependant  l'opéré  de  M.  Doutrelepoot 
avait  38  ans;  le  premier  opéré  de  H.  Yerneuil,  30  ans;  le 
deuxième,  18  ans;  l'opéré  de  M.  Crampton,  20  ans  environ.  Dans 
notre  dernière  observation  il  s*agit  d'un  homme  de  25  ans. 

II  est  probable  que  la  résection  comptera  un  peu  moins  de 
succès  quand  elle  se  fera  plus  souvent  sur  des  adultes;  mais  tout 
semble  démontrer  qu'elle  conservera  sa  supériorité  sur  Tampo- 
tation.  C'est  du  reste  à  une  expérience  plus  étendue  à  prononcer 
en  dernier  ressort,  et  à  l'expérience  hospitalière  surtout,  car 
celle-ci  seule  peut  donner  des  statistiques  authentiques. 

On  hésite,  il  est  vrai,  à  faire  des  résections  dans  les  hépitoui 
qui  ne  sont  point  placés  dans  d'excellentes  conditions  hygiévi' 
ques,  parce  que  l'on  redoute  de  voir  une  plaie,  qui  ne  se  cicatrise 
que  lentement,  devenir  une  source  incessante  d'accidents.  Cette 
raison  a  certainement  de  la  valeur,  tnais  il  ne  faut  pas  oublier 
que  les  amputations  traumatiques  de  la  cuisse  sont  presque  toU' 
jours  mortelles,  quand  les  conditions  hygiéniques  ne  sont  pas 
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des  plus  favorables.  Les  statistiques  de  Crimée  et  des  hôpitaux  de 
Paris  en  font  foi.  Quelle  plaie^  en  effet,  pourrait  être  mieux  dis- 
posée que  celle  qui  succède  à  l'amputation  de  la  cuisse,  pour 
absorber  les  principe^  morbides  répandus  dans  l'atmosphère  ? 
Dans  une  résection  bien  faite,  au  contraire^  dans  une  résection 
sous-périostée,  opération  possible  quand  il  s'agit  de  la  résection 
secondaire  que  seule  nous  préconisons,  on  n'ouvre  pour  ainsi 
dire  aucune  porte  à  cette  absorption.  La  résection^  en  eftet, 
respecte  les  gaines  musculaires,  ne  divise  ni  les  artères,  ni  les 
veines,  ni  les  gros  troncs  lymphatiques;  elle  laisse  intact  le 
canal  médullaire  dont  la  section  constitue  l'un  des  plus  graves 
dangers  de  l'amputation. 

Du  reste  n'avons-nous  pas,  pour  étayer  jusqu'à  un  certain 
point  cette  manière  de  voir,  une  grande  expérience,  celle  de  la 
guerre  de  Grimée.  Pendant  que  nos  tentatives  de  conservation 
réussissent  presque  aussi  bien  que  celle  des  Anglais  qui  se  trou- 
vent placés  dans  des  conditions  hygiéniques  bien  supérieures 
aux  nôtres,  nous  éprouvons  des  échecs  inouïs  à  la  suite  des  am- 
putations. Comment  expliquer  ce  fait,  sinon  en  disant  que  les 
plaies  succédant  aux  amputations  étaient  plus  défavorablement 
influencées  que  les  autres,  par  le  milieu  délétère  dans  lequel 
vivaient  nos  blessés. 

Mais,  dira-t-oU)  la  chirurgie  conservatrice  bien  faite,  l'extrac- 
tion des  esquilles,  les  ouvertures  donnant  une  libre  issue  à  la 
suppuration,  les  tubes  à  drainage,  les  injections  simples  et  médi- 
camenteuses, ont  sauvé  plus  d'un  blessé,  sans  que  pour  cela  on 
ait  eu  recours  à  la  résection.  Ce  sont  là  des  faits  certains;  aussi, 
la  résection,  bien  loin  d'être  une  règle  générale,  ne  doit  être  em- 
ployée que  lorsque  tous  les  autres  moyens  ont  échoué.  C'est  une 
ressource  suprême  à  substituer  à  l'amputation  secondaire  lors- 
que les  procédés  que  nous  venons  d'énumérer  se  montrent  im- 
puissants à  conjurer  les  accidents. 

Il  me  resterait  encore  beaucoup  à  dire,  si  j'avais  pour  but 
d'étudier  complètement  la  résection  du  genou.  Les  discussions 
de  la  Société  de  chirurgie,  et  le  savant  mémoire  de  H.  Lefort,  ont 
jeté  une  si  vive  lumière  sur  cette  question  qu'il  serait  superflu 
d'y  insister  plus  longuement. 


701  MfiHOIRia  OftlfilHAUI. 

:  I     I        ,    ,1      i     i       I         I     ■  Il       a 


MÉMOIRE  SUR  UN   CAS  DB  SCLÉROSE  aéNÉRAJLE  DS  lA 

PROTUBéRÂNCB  ANNULAIRE) 

Par  le  D'  0.  LARCHER^  ancien  interne  et  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris. 

L'bistoire  de  la  sclérose  étudiée  dans  les  divers  organes  est 
devenue  désormais  Tobjet  d'importantes  recherches ,  qui  pour- 
ront graduellement  conduire  à  l'accomplissement  d'un  travail 
d'ensemble  sur  ce  sujet  intéressant  (1). 

Le  cas  dont  je  publie  la  relation  me  paraît  mériter  FattentioD 
de  ceux  qui  s'occupent  de  cette  question,  que  Von  envisage  sw^ 
tout,  jusqu^à  présent,  au  point  de  vue  de  Tanatomie  et  de  la  phy- 
siologie pathologiques;  il  me  parait,  en  outre,  être  favorable  i 
l'étude  générale,  si  difficile,  des  signes  propres  à  faire  recon* 
nattre  les  lésions  du  mésencéphale.  Aussi,  quoique,  dans  un  tra- 
vail récent  (2),  j'aie  déjà  longuement  insisté  sur  les  particularités 
qui  concernent  le  fait  en  question,  ai-je  pensé  pouvoir  lui  donner 
une  nouvelle  publicité,  destinée  à  mettre  en  relief,  plus  spéciale- 
ment encore,  ces  particularités  elles-mêmes. 

I.  Le  malade  sur  lequel  a  porté  notre  observation  était  un 
garçon  âgé  de  13  ans,  qui  était  entré  à  l'hôpital  des  Enfants-Ma- 
lades, dans  le  service  de  H.  le  D**  Henri  R(^er,  le  30  juillet  1867, 
et  qui  succomba  le  14  octobre. 

Quoiqu'il  fût  alité  seulement  depuis  quelques  jours ,  au  mo- 
ment où  il  entrait  à  Thôpital,  le  malheureux  était  déjà  malade 
depuis  un  mois,  et  l'on  pouvait  penser  que,  chez  lui,  les  désor- 
dres de  la  nutrition  devaient  déjà  dater  d'un  temps  assez  long^i 
n'en  juger  même  que  par  l'apparence  d'anémie  générale  qui 
frappa  l'attention ,  lors  du  premier  examen.  Cet  état  anémique 
était  alors  le  seul  qui  pût  fixer  l'attention ,  non*seulement  parce 
qu'il  était  très-prononcé ,  mais  par  cela  même  que  toute  autre 
espèce  de  symptdme  faisait  défaut. 


(i)  On  sait  que  l'Académie  de  médecine  de  Paria  a  mis  au  ooncourSi  poar  l^ 
ptix.  Portai  à  décerner  en  1869,  la  question  suivante  :  De  la  Sclérose  daiu  kt  dif- 
férents organes. 

(2)  O.  Larober,  Pathologie  de  la  protubérance  annulaire,  2«  tirage  re>'n  éivig' 
mente  ;  Paris,  1868i 
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L'incertitude  sur  la  nature  de  la  maladie  fut  donc  grande  pen- 
dant environ  trois  semaines.  Ce  fut  sur  ces  entrefaites  que  le 
malade  eut,  à  plusieurs  reprises,  des  yornissements  qui  se  bor- 
naient toujours  au  rejet  de  quelques  matières  alimentaires.  En 
même  temps  aussi,  survint  une  céphalalgie  qui  s'établit  avec  une 
firéquenoe  opiniâtre. 

Alors  seulement  on  songea  à  la  possibilité  d'existence  d'une 
lésicm  de  Fene^hale;  et,  peu  à  peu,  quelques  particularités  im* 
portantes  se  déroulant  sous  nos  yeux ,  en  même  temps  que  mon 
attention  était  spécialement  portée,  à  cette  époque,  vers  l'étude 
des  lésions  du  mésencéphale,  je  pensai  que  ce  centre  nerveux 
devait  être  atteint  chez  notre  malade.  Je  dois  ajouter  que ,  sans 
pouvoir  préciser  la  nature  de  l'affection  dont  je  soupçonnais 
l'existence,  l'ensemble  des  signes  qui  me  paraissaient  autoriser 
mon  diagnostic  me  conduisait  à  formuler  une  opinion  plus  com- 
plète, et  à  dire  que  la  lésion  devait  être  telle  que  les  origines  des 
nerfs  faciaux  et  les  faisceaux  sensitivo-moteurs  fussent  demeurés 
indemnes. 

Voici  du  reste,  dans  leurs  détails,  les  particularités  à  la  con- 
naissance desquelles  conduisait  l'examen  clinique  de  notre  ma- 
lade : 

En  ce  qui  concerne  les  phénomènes  de  l'ordre  de  la  motilité, 
le  malheureux  ne  pouvait  plus  marcher  qu*avec  incertitude,  de- 
puis quelques  semaines,  avant  d'être  admis^à  Thôpital;  quelques 
jours  plus  tard,  il  ne  pouvait  même  plus  se  lever,  et,  pourtant, 
ni  les  membres  inférieurs,  ni  les  membres  supérieurs  n'étaient 
paralysés  du  mouvement. 

L'action  réflexe  normale  était  conservée,  et  les  membres  infé-» 
rieurs  exécutaient  régulièrement  les  mouvements  volontaires , 
quand  le  malade  était  couchée 

La  sensibilité  était  conservée  et  ne  paraissait  avoir  subi  qu'à 
peine  un  léger  amoindrissement^  auquel  semblait  dû  un  peu  de 
ralentissement  dans  la  transmission  des  impressions  tactiles. 

Sous  le  rapport  de  l'intelligence,  sans  que  rien  nous  fasse 
supposer  que  les  facultés  intellectuelles  aient  jamais  été  déve- 
loppées d'une  manière  remarquable,  rien  ne  pouvait  non  plus 
tious  faire  penser  q^e  cet  enfant  ait  été  autrefois  un  imbécile. 
Au  dehors,  il  gagnait  sa  vie  en  faisant  un  peu  de  musique.  Depuis 
son  séjour  à  l'hôpital ,  quoique  je  n'aie  pu  obtenir  de  lui  des 
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renseignements  sur  son  état  antérieur,  nous  devons  reconnaître 
pourtant  qu'à  certains  jours ,  il  paraissait  plus  disposé  à  en  don- 
ner, s'il  avait  pu  se  faire  comprendre  de  ceux  qui  l'entou- 
raient. Quelquefois,  en  effet,  quoiqu'il  fût  souvent  plongé  dans 
un  état  de  demi-hébétude,  on  le  voyait  en  sortir  manifeste- 
ment (1)  ;  une  fois,  notamment,  dix-huit  jours  avant  le  terme  de 
son  existence,  le  malade,  que  nous  avions  trouvé  très- endormi 
la  veille,  était  au  contraire  assis  sur  son  Ht,  et  participait  assez 
bien  à  ce  que  nous  lui  faisions  comprendre  par  signes,  plutôt 
que  par  notre  langage,  qu'il  n'a  jamais  paru  entendre,  étant  Ita- 
lien de  naissance. 

La  parole  avait  certainement  subi  déjà  et  subissait  de  jour  en 
jour  une  altération  grande;  car,  dans  quelques  occasions,  où, 
profitant  de  la  présence  d'un  médecin  italien  (2) ,  qui  assistait 
aux  visites  de  M.  H.  Roger,  nous  pouvions,  grâce  à  son  inter- 
médiaire, nourrir  l'espoir  de  comprendre  notre  malade  et  d'être 
mieux  compris  de  lui ,  nous  avons  acquis  la  certitude  de  ce  fait, 
que,  chez  lui ,  le  langage  articulé  était  altéré.  L'articulation  des 
mots  devait,  en  effet,  être  seule  gênée;  car,  lorsque  le  malade 
pouvait  traduire  son  idée  par  un  mot  suffisamment  court,  ce  mot 
était  prononcé  assez  bien  pour  être  compris.  Le  petit  malade 
avait  même  un  mot  particulier  qu'il  ajoutait  presque  toujours  à 
l'autre,  et,  de  l'association  de  ces  deux  mots  servant  chacun  nm 
idée,  résultait  évidemment  pour  nous  la  notion  d'un  fait  impor- 
tant, à  savoir  :  que  le  malade  avait  conscience  de  ses  sensation 
et  n'était  que  gêné  mécaniquement  pour  nous  communiquer  par 
des  mots  la  pensée  qu'éveillaient  en  lui  ces  sensations.  L'une 
d'elles,  sans  doute,  était  dominante  :  celle  de  la  faim  ;  aussi  set- 
forçait-il  de  nous  l'apprendre,  et ,  n'ayant  assurément  pas  perdu 
le  souvenir  du  métal  qui  l'avait  aidé  à  vivre  avant  le  jour  de  son 
admission  à  l'hôpital ,  c'était  toujours  le  sou  qu'il  demandait. 
Enfin,  il  ajoutait  presque  toujours  le  mot  qui  trahissait  dans  sa 
pensée  une  élection  de  l'aliment  ;  ce  mot  voulait  dire  biscuit-  A 
part  les  jours  durant  lesquels,  comme  nous  l'avons  déjà  dit;  1^ 
malade  semblait  être  absorbé  dans  une  somnolence  qui  ne  durait 


(i)  Nous  verrous  plus  loin  cojmnqpt  il  nous  semble  qu'on  peut  ex pliqner  cette 
particularité. 
(2)  Le  D' Galligo,  de  Florence,  rédacteur  du  journal  VJmparztaie, 
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jamais  plus  de  deux  jours,  presque  toujours  ce  langage,  qui  tra- 
duisait uii  besoin  de  la  vie  végétative ,  revenait  au  moment  des 
visites. 

La  face  était  généralement  calme ,  quelquefois  elle  paraissait 
s'animer  un  peu;  une  fois,  je  l'ai  manifestement  vue  exécuter 
les  mouvements  destinés  à  l'expression  du  rire,  après  que  le  ma- 
lade eut  reçu  le  sou  qu'il  venait  de  demander.  C'était  deux  jours 
avant  l'heure  oii  sa  vie  devait  s'éteindre,  et,  ce  jour-là,  comme 
les  jours  précédents,  je  ne  pus  remarquer,  môme  pendant  l'acte 
du  rire,  aucune  déviation  des  traits  qui  autorisât  à  soupçonner 
l'existence  d'une  paralysie. 

Le  seul  trouble  fonctionnel  que  j'aie  remarqué  quelquefois, 
mais  non  constamment,  du  côté  du  visage,  appartenait  à  l'ap- 
pareil de  la  vision  :  c'était  un  léger  strabisme  interne  de  l'œil 
gauche.  La  vision  était,  du  reste,  fortement  compromise,  et  le 
malade  devenait  de  plus  en  plus  amaurotique. 

Les  phénomènes  prédominants  appartenaient  à  la  gêne  de  la 
déglutition.  Cette  gêne  existait  seulement  depuis  six  semaines , 
lorsqu'il  a  succombé.  Elle  paraissait  tenir  à  un  état  semi-paraly- 
tique du  voile  du  palais  ;  et  pourtant  il  était  impossible  d'afBrmer 
ici  l'existence  d'une  véritable  paralysie,  car,  à  certains  jours,  le 
malade  avalait  bien,  et  cela  notamment  deux  jours  encore  avant 
le  moment  où  devait  commencer  l'agonie.  Le  choix  du  malheu- 
reux pour  les  biscuits  pouvait  bien  n'être  dicté  ni  par  la  gour- 
mandise, ni  par  un  simple  caprice;  car,  chose  importante  à  no- 
ter, ces  biscuits  étaient,  avec  les  potages  et  la  bouillie ,  les  seuls 
aliments  qu'il  pût  avaler.  A  part  les  jours  durant  lesquels,  comme 
nous  l'avons  dit,  la  faiblesse  du  voile  du  palais  semblait  dimi- 
nuer, le  malade  ne  pouvait  en  général  avaler  ni  le  lait,  ni  le 
bouillon,  sans  que  ces  deux  liquides  ressortissent  prpmptement 
par  le  nez.  Le  vin  seul  était  toujours  avalé,  ce  qui  tenait  peut- 
être  à  ce  qu'étant  plus  excitant  que  les  autres  liquides,  il  réveil- 
lait, au  moment  de  sou  passage,  le  jeu  du  voile  du  palais. 

Tels  sont  les  phénomènes  présentés  à  l'observation  (1).  On 


1)  Il  n*y  avait ,  du  côté  de  la  défécation ,  rien  d'irrégulier,  ni  diarrhée,  ni  con- 
stipation. 
L'urine  ne  nous  offrit  jamais  la  moindre  trace  d*albumine,  et,  dans  une  seule 
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Terra  bientôt  à  quelle  lésion  anatomique  ils  paraissent  être  at- 
triboables;  mais ,  avant  d'aborder  la  description  de  cette  lésioD, 
il  nous  semble  important  de  faire  remarquer  que  Tensemble 
de  ces  phénomènes ,  par  leur  groupement ,  répond  bien  à  ce 
que  peut  faire  soupçonner  Tétude  de  la  composition  anato- 
mique du  mésencéphale.  Pendant  la  yie,  la  valeur  de  ces  sym- 
ptômes était  discutable;  actuellement,  qu'elle  ne  peut  plus 
être  mise  en  doute ,  puisque  Tautopsie  ne  permet  pas  de  les  at- 
tribuer à  une  lésion  autre  que  celle  du  mésencéphale  (1) ,  nous 
pouvons,  sans  hésitation,  faire  ressortir  l'importance  clinique  de 
cet  ensemble  symptomatique. 

C'est  une  image,  bien  réduite  assurément,  des  effets  que  peut 
entraîner  la  destruction  pathologique  complète  de  la  protubé- 
rance annulaire.  La  lésion ,  qui ,  nous  le  verrons,  s'étendait  à  la 
masse  entière  de  ce  centre  nerveux,  s'attaquait  à  la  fois  à  tous  le$ 
éléments  qui  entrent  dans  sa  composition.  Elle  n'en  avait  détruit 
aucun  complètement;  mais  Phyperplasie  du  tissu  conjônctif,  au 
milieu  duquel  ils  étaient  tous  plongés,  exerçait  sur  eux  une  pres- 
sion qui  avait  anéanti  leur  pouvoir  fonctionnel,  et  cela  gradael* 
lement  jusqu'au  jour  de  la  mort.  Aussi,  quoique  la  sensibi- 
lité ne  fût  pas  abolie,  constatait-on  un  ralentissement  dans  la 
transmission  des  impressions  tactiles.  Ni  les  membres  supé- 
rieurs, ni  les  inférieurs,  n'étaient  paralysés  du  mouvement; 
les  membres  inférieurs  exécutaient  même  régulièrement  te 
mouvements  volontaires  quand  le  malade  était  couché,  et 
pourtant  il  ne  pouvait  plus  marcher  qu'avec  incertitude;  plfl'^ 
tard  même,  il  ne  pouvait  plus  se  lever.  L'intelligence,  qu'un  épan- 
chement  séreux  intra-ventriculaire  rendait,  par  intervalles,  bs^ 
obtuse,  était  habituellement  conservée.  Sans  que  toute  exprès- 


occasion,  où  nous  recherchâmes  si  elle  ne  contenait  pas  de  sucre^  nous  ne  pûm* 
non  plus  en  rencontrer. 

Ajoutons  que  jamais  nous  n'avons  observé  chez  notre  malade  ce  tremblem^^ 
général  qui  a  été  mentionné  dans  quelques  observations  de  sclérose  de  feoce- 
phale. 

Par  suite  d*une  omission,  un  phéûomên*  curieux  et  sur  la  valeur  duquel  no«^ 
ne  pouvons  encore  nous  prononcer,  n'a  pas  été  signalé  dans  notre  travaiUe™' 
semble  sur  la  Pathologie  de  la  Protubérance  annulaire.  Il  s'agit  d'une  odeur  lif 
phosphore  qu'exhalait  presque  constamment  notre  malade  pendant  TexpirtlioD' 

(1)  Nous  le  ven-ons  bientôt  lorsque  nous  donnerons  les  détails  de  l'autop^K- 
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sion  fût  éteinte  sur  les  traits  de  son  visage^  puisqu'il  pouvait 
rire  encore,  notre  malade  était  le  plus  souvent  doué  d'un  aspect 
apathique  ;  la  déglutition  était  des  plus  pénibles,  et  l'articulation 
des  mots ,  devenue  très-restreihte ,  rendait  difficile  un  langage 
très-restreint  lui-même  et  d'un  idiome  peu  compi^éhenslble  au 
premier  abord.  Du  côté  de  l'appareil  de  la  vision,  enfin,  outre  un 
peu  de  strabisme  interne  unilatéral,  on  observait  les  signes  d'une 
amaurose  qui  se  prononçait  de  plus  en  plus. 

Chez  notre  malade ,  l'économie  n'a  point  été  surprise  par  la 
destruction  brusque  et  complète  d'un  centre  nerveux  important  ; 
elle  subissait  patiemment  ses  funestes  effets  :  l'anémie  générale, 
consécutive  aux  troubles  de  la  nutrition  ,  finissait  par  ne  plus 
répondre  aux  besoins  d'un  organisme  débilité,  et  nous  pouvions 
assister  à  l'évolution  lente  et  successive  qu'entratne  une  lësioA 
générale  survenue  dans  le  tissu  du  mésencéphale. 

II.  Voici,  du  reste,  en  quoi  consistait  l'altération  anàtomique  : 

Au  premier  abord,  lorsque  nous  examinâmes  la  protubérance 
annulaire,  cellc'-ci  se  montra  avec  une  augmentation  de  volume 
très-remarquable ,  puisqu'elle  mesurait  0"',OB  depuis  son  union 
avec  le  bulbô  rachidien  jusqu'au  niveau  de  l'espace  interpédon- 
culaire,  et  0",06  dans  le  sens  transversal.  Les  deux  moitiés  de 
Torgane  étaient  h  peu  près  égales  entité  elles  i  quoique ,  sous  ee 
rapport,  la  droite  fût  un  peu  inférieure  à  celle  du  côté  opposé. 
Quant  à  la  forme  extérieure,  elle  offrait  un  aspect  régulièrement 
mamelonné,  chacun  des  mamelons  étant  séparé  de  ses  voisins 
par  des  scissures  pour  la  plupart  assez  profondes.  On  en  remar- 
quait une  surtout  qui  séparait  la  face  inférieure  du  mésencé- 
phale en  deux  parties  égales,  tandis  que  toutes  les  autres,  réunies 
çà  et  là  par  quelques  stries  longitudinales^  se  détachaient  de 
cette  dernière,  à  des  niveaux  différents,  et  s'étendaient  à  la  sur^ 
face  des  parties  latérales.  Une  dernière  scissure,  considérable  re* 
lativement  à  toutes  les  autre*^,  marquait  de  la  façon  la  plus  tran- 
chée l'union  de  la  protubérance  avec  la  face  antéro-ififérieure  du 
bulbe  rachidien.  Cette  scissure  était  rendue  d'autant  plus  appa- 
rente que  le  bulbe  ne  participait  pas  aux  modifications  de  vo- 
lume  offertes  par  la  protubérance  annulaire,  non  plus  qu'à  l'in- 
duration dont  la  totalité  de  cette  dernière  était  devenue  le  siège. 

En  cherchant  à  examiner  la  surface  ventriculaire  du  ntéseti»' 
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céphale ,  nous  constatâmes  que  le  quatrième  ventricule  était  ef- 
facé eo  grande  partie  ;  il  avait  subi,  ainsi  que  l'aqueduc  de  Syl- 
Tins,  un  véritable  aplatissement  d'avant  en  arrière,  et  s'était 
élargi  transversalement  avec  la  protubérance  elle-même.  Quant 
i  la  valvule  de  Vieussens,  son  épaisseur  était  à  peu  près  réduite 
k  rien* 

Après  avoir  fait  une  coupe  transversale,  dirigée  de  l'espace  io- 
terpédonculaire  au  bulbe  rachidien ,  on  éprouva  sous  le  doigt 
une  sensation  de  rugosité  à  la  surface  de  section.  Au  niveau  de 
l'étage  moyen  de  la  protubérance,  du  o^té  droit,  existait  un  petit 
foyer  de  ramollissement  rouge  avec  épanchement  de  sang,  me- 
surant 0*,025  de  longueur  sur  0*,006  de  largeur.  Tout  le  reste  du 
tissu  de  la  protubérance  était  d'un  blanc  d'ivoire,  et  le  petit  foyer 
que  nous  venons  d'indiquer  était  comme  perdu  au  milieu  de  ce 
tissu  qui  ne  se  ramollissait  même  pas  autour  de  lui.  Sur  aucun 
point  de  la  protubérance  annulaire  nous  ne  trouvons  cette  teinte 
d'un  gris  bleuâtre ,  signalée  dans  quelques  cas  de  sclérose  des 
centres  nerveux,  et  qui  parait  indiquer  un  état  d'atropbie  plus 
ou  moins  avancée.  Cette  teinte,  en  effet,  s'observe  concurreoi- 
ment  avec  la  diminution  de  volume  de  la  partie  sur  laquelle  on 
la  rencontre  ;  aussi ,  dans  le  cas  que  nous  avons  observé,  suis-ie 
tenté  de  croire  que  l'absence  de  la  teinte  particulière,  coïncidant 
avec  l'augmentation  de  volume  de  la  protubérance,  annonce  que 
la  sclérose  est  arrivée  ici  à  un  degré  moins  avancé  de  son  évolu- 
tion, degré  qui  me  parait  correspondre  à  la  première  période  de 
la  cirrhose  hépatique.  Comme  dans  cette  dernière  affection, 
l'augmentation  de  volume  et  l'atrophie  de  l'organe  seraient  sim- 
plement deux  résultats  tributaires  d'unç  même  cause  ;  et  si,  jus- 
qu'ici, on  s'accorde  à  dire  que  les  parties  nerveuses,  durcies  par 
la  sclérose,  sont  en  même  temps  atrophiées,  peut-être  cela  tient-il 
à  ce  que,  dans  les  cas  examinés  jusqu'à  présent,  la  lésion,  n'oc- 
cupant pas  une  partie  des  centres  nerveux  dont  le  fonctionne' 
ment  régulier  soit  indispensable  à  la  vie,  a  eu  le  temps  d'évoluer 
jusqu'à  la  période  d'atrophie  avant  l'heure  de  Texamen  anato- 
mique.  Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  au  contraire,  le  malade  a 
succombé  à  la  généralisation  de  l'altération  morbide  dans  le  v^^ 
sencéphale,  avant  que  cette  altération  ait  eu  le  temps  de  paf^^' 
nir  a  sa  seconde  période. 
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L'altération  scléreuse,  examinée  à  l'aide  du  microscope,  a 
d^ailleurs  offert  à  Fétude  d'importantes  particularités  que  mon 
ancien  collègue  et  ami,  H.  le  D''  Damaschino,  aujourd'hui  chef 
de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  a  bien 
voulu  me  faire  connaître,  en  me  remettant  la  note  suivante  sur 
la  pièce  ^natomique  que  je  lui  avais  confiée  : 

«  Des  sections  multiples,  pratiquées  en  divers  sens,  ont  fait  voir 
qu'il  existe,  à  la  face  antéro-inférieure,  une  couche  variant  de  1 
à  2  centimètres  d'épaisseur  et  offrant  une  couleur  d'un  blanc  lai- 
teux partout  uniforme. 

c  A  la  partie  postérieure  de  cette  couche,  au  milieu  même  des 
masses  de  substance  grise ,  on  trouve  trois  ou  quatre  foyers  hé- 
morrhagiques  allongés^  qui  varient  de  1  à  2  centimètres  de  lon- 
gueur sur  5  à  6  millimètres  de  largeur,  et  dont  la  plus  grande  di- 
mention  est  dirigée  dans  le  même  sens  que  les  fibres  spinales.  Ces 
foyers  sanguins,  de  date  évidemment  ancienne,  contiennent  quel- 
ques coagulations  sanguines  mollasses  et  brunâtres;  en  certains 
points,  on  ne  retrouve  plus  qu'un  liquide  très-épais,  de  couleur 
jaune  ou  grisâtre.  Au  microscope,  on  y  retrouve  quelques  glo- 
bules rouges  très-altérés,  mais  encore  reconnaissables,  des  gra- 
nulations pigmentaires,  isolées  ou  réunies  en  petites  masses  ar- 
rondies^ quelques  rares  granulations  graisseuses,  et,  çà  et  là,  un 
petit  nombre  de  corps  granuleux.  Dans  quelques  points,  on  ren- 
contre, en  outre,  quelques  éléments  cellulaires  arrondis  et  rem- 
plis de  granulations  pigmentaires. 

«  La  substance  nerveuse  qui  environne  les  foyers  hémorrhà- 
giques  est  d'une  consistance  assez  ferme,  et  offre  une  coloration 
rougefttre  très-accentuée.  Cette  couleur  est  produite  par  la  pré- 
sence de  nombreux  vaisseaux  sanguins;  un  lavage  prolongé,  fait 
avec  le  pinceau ,  permet  de  reconnaître  aisément  qu'il  en  est 
ainsi,  et  de  constater,  en  outre,  qu*un  certain  nombre  de  ces  vais- 
seaux sont  tortueux,  inégaux,  gorgés  de  sang,  et  qu'ils  rappellent 
même  exactement  la  disposition  des  artères  affectées  d'ané- 
vrysme  cirsoïde  ;  ils  mesurent  2  à  3  dixièmes  de  millimètre. 

«  Une  coupe  du  foyer  hémorrhagique,  faite  après  durcissement 
préalable ,  montre  que  cette  dilatation  des  capillaires  s'étend , 
dans  une  zone  de  3  à  4  millimètres  de  diamètre,  tout  autour  de 
l'épancbement  sanguin.  Dans  ces  points ,  la  surface  de  la  coupe 
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est  littéralement  criblée  de  petits  points  rougeâtres  lapp^si 
tout  à  fait  l'aspect  4d  Tapoplei^ie  capillaire,  et  coostitoés  par  àê^ 
vaisseaux  tortueux  et  gorgés  de  sang.  Sur  ^es  coupes  &iies  et  co- 
lorées par  le  carmio  »  on  voit  que  les  vaisseaux  les  plus  rappro» 
elles  du  foyer  soat  aussi  les  plus  altérés  ;  leurs  tuniques  s&^ 
très- épaissies,  comme  transparentes,  et  renferment  seolennt 
quelques  noyaux  arrondis  ;  quant  aux  fibres  lisses,  elles  s(mt  pr. 
Qombreusos  et  difficiles  à  voir*  Ces  vaisseaux  offrent  donc  on  è^ 
seléreux  manifeste;  ils  ne  sont  atteints,  en  aucun  point,  d'mi 
tration  granulo-graisseuse.  Les  vaisseaux  les  plus  éloignés  c. 
caillot  sopt  mpins  malades;  leurs  parois  sont  peu  épaisse 
mais  leur  calibre  est  plus  considérable  et  la  dilatation  très^pr.^ 
noncée, 

«  Indépendamment  des  nombreux  vaisseaux  qu^alles  prébêd 
tent,  les  parois  des  foyers  sont  remarquables  par  un  riche  résaj 
de  tissu  oonjonctif ,  dont  les  fibres  traversent  de  part  en  part  ) 
foyer  lui-'méme  dans  les  points  où  il  est  d'un  très-petit  calibrr 
vers  ses  extrémités ,  par  exemple.  Au  niveau  de  ses  coucha  ki 
plus  internes,  oe  réseau  de  tissu  conjonctif  emprisonne  dans  îë 
mailles,  non^seulement  des  granulations  pigmentaires,  mais  aui-i 
des  cellules  arrondies  ou  allongées,  dont  on  ne  peut  aperc«v«>j 
le  noyau,  et  qui  sont  remplies  de  grains  de  pigment  et  parfis 
aussi  de  quelques  granules  graisseux.  A  Tentour  du  foyer,  tf 
voit  sur  U  coupe  quelques  éléments  nerveux  (  tubes  et  surt&:> 
cellules)  qui  ont  conservé  leur  apparence  normale  ;  quant  as 
tissu  lui-même,  il  présente,  à  un  degré  très^prononcé,  les  mét&d 
altérations  que  les  couches  intérieures  de  la  protubérance  an- 
nulaire. 

«  Des  coupes  fines ,  pratiquées  à  Tétat  frais  et  surtout  aprt^ 

durcissement  préalable,  font  voir  que  la  moitié  antéro-inférieure 

de  l'organe  est  atteinte  d'une  sclérose  véritable.  Toute  trace  de 

^estpre  est  à  peu  près  disparue ,  et  il  f^ut  examiner  avec  be^ir 

»up  d'aitentiQn,  surtout  aux  environs  de  la  surface,  pour  y  de- 

ouvrir  des  traces  de  fibres  nerveuses.  Partout  il  existe  une  nu- 

^re  emorpbe  tràs-dense,  au  milieu  de  laquelle  on  rencontre  (k 

ombreux  éléments  nucléairei,  et  ces  noyaux  sont  presque  to 

plus  ou  moins  arrondis  et  masureut  de  0«»p,004  à  0*^,007,  m& 

quequelqUQS-tunsd'entr^eux,  très-allongéS|  atteignit  Û",Mi 
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de  loi>g  sur  0^,003  de  large.  A  l'intérieur  de  ces  noyaux,  il 
existe  un  ou  trois  nucléoles  punctiformes.  Sur  des  coupes  frat- 
ches,  ces  noyaux  deviennent  très-évidents,  après  Taddition  d'un 
peu  d'amde  acétique. 

%  he&  tubes  nerveux  compris  dana  le  tissu  morbide  sont  très-* 
légèreizient  altérés  ;  un  petit  nombre  seulement  sont  atteints  de 
dégéoération  granuleuse,  mais  ils  sont  pour  la  plupart  atrophiés 
et  de  dimensions  moindres  que  chez  d'qutres  sujets  du  même 
âge  ;  en  outre,  le  cylinder  axis  est  difficile  à  apercevoir. 

a  Dana  la  moitié  postérieure  de  la  protubérance,  Tétat  scié* 
reux  est  moins  piK)noncé.  A  ce  niveau,  les  éléments  nerveux  sont 
à  peu  près  normaux  ;  les  cellules  de  la  substance  grise,  notam* 
ment,  ont  conservé  leur  structure  normale,  et  leurs  prolonge* 
ments  sont  faciles  à  voir;  enfin,  les  noyaux  de  nouvelle  forma* 
tion  sont  très*peu  nombreux. 

«  A  la  partie  supérieure  du  bulbe,  il  existe  un  très-léger  degré 
de  sclérose,  marqué,  à  Tétat  frais,  par  une  faible  augmentation 
de  volume;  des  coupes,  pratiquées  après  durcissement,  permet* 
tent  de  constater  dans  l'intervalle  des  éléments  nerveux  la  pré«- 
sepce  d'un  certain  nombre  de  noyaux  qui  ont  conservé  leur 
apparence  normale.  » 

En  somme,  il  existait  chez  notre  malade  une  sclérose  de  la 
protubérance  apnulaire,  étendue  surtout  à  la  moitié  antérq-infë- 
rieure  de  ce  centre  nerveux  ;  il  existait,  en  outre,  des  foyers  hé* 
morrhagiques  autour  desquels  la  sclérose  était  suHout  ayancée; 
d^ns  les  parois  de  ces  foyers,  les  vaisseaux  capillaires  étaient 
eux-mêmes  sclérosés  et  présentaient  des  dilatations  cirsoides  très- 
appréciables;  enfin,  les  éléments  nerveux  étaient  eux-mêmes  al- 
térés, et  cette  altération  portait  surtout  sur  les  tubes,  les  cellules 
ayant  conservé  leur  structure  et  leurs  connexions  normales. 

II{.  Chez  le  sujet  que  nous  avons  observé ,  nous  avons  exa* 
miné  avec  soin  les  diverses  autres  parties  contenues  dans  la  boite 
crânienne.  Les  vaisseaux  artériels,  au  niveau  delà  protubérance, 
ne  sont  nullement  altérés;  tous  sont  logés  dans  les  sillons  dont 
nous  avons  indiqué  l'existence  à  la  face  inférieure  de  la  protubé- 
rance annulaire.  Les  deux  olives  sont  aplaties,  déprimées  et  non 
ramollies;  les  pédoncules cérébeljeux  et  le  ceryelet  spnt  intacts,' 
ainsi  que  les  pédr)ncules  cérébraux. 
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Du  côté  des  méninges,  noua  ne  trouvons  à  noter qa une cni^ 
gestion  générale  des  vaisseaux ,  mais  aucune  trace  d'épuicW^ 
ment  sanguin. 

L'injection  est  très-prononcée  dans  les  veines  du  œrreui.f 
contraste  d'une  manière  singulière  avec  une  remarquable  plk 
de  la  substance  nerveuse,  qui  parait  ôtre  complètement  ank 
que;  en  outre,  quoique  le  cerveau  soit  assez  oontistant,  sansoSr 
pour  cela  de  dureté  appréciable  au  doigt,  les  circonvolQtions  ;- 
subi  un  léger  aplatissement  à  la  partie  sapérieure  des  héc: 
sphères.  Cet  aplatissement  s'explique  sufBsanun^it  par  la  pr^ 
sence  d'une  abondante  quantité  de  sérosité  très-claire  dim  s 
ventricules  cérébraux;  les  deux  ventricules  latéraux  surtout pr 
raissent  dilatés,  et,  du  côté  du  troisième  ventricule,  laTOôtei 
trois  piliers  parait  avoir  conservé  une  assez  bonne  consistai» 
tandis  que  les  deux  trous  de  Monro  sont  considérablement  agnt 
dis  dans  tous  les  sens.  On  ne  peut  s'empêcher  de  faire  reai'' 
quer,  à  cette  occasion,  Tinfluence  que  peut  avoir  exercée  Teffsft 
ment  du  quatrième  ventricule  et  de  l'aqueduc  de  SyMos  r. 
l'accumulation  d'une  quantité  graduellement  croissante  de  ^ér/ 
site  dans  les  ventricules  cérébraux  (1).  Quand  nous  noasnpp^ 
Ions  que  l'intelligence  de  notre  malade,  quoique  souvent  otoe 
avait  par  intervalles  une  lucidité  qui  contrastait  avec  cet  c 
presque  habituel,  nous  sommes  porté  à  penser  que  peut-être  î 
sérosité  qui  distendait  les  ventricules  cérébaux  trouvait,  àtrr 
vers  le  peu  d'espace  perméable  offert  par  le  quatrième  ventricà 
une  issue  encore  suffisante  pour  débarrasser  de  temps  en  tenp" 
le  malade  de  la  pression  qu'elle  exerçait  et  de  Tétat  de  demi-br 
bétude  qui  en  résultait. 

lY .  Pour  compléter  l'exposé  des  résultats  fournis  par  Teiameii 
nécroscopique,  j'ajouterai  que  nous  trouvâmes  les  poumons,}^ 
reins  et  le  foie  simplement  congestionnés ,  surtout  dans  lesp 

1)  Il  n*est  pas  sans  intérêt  de  rapprocher  de  cette  disposition  et  de  •>  (^ 
rque  qu'elle  me  suggère  les  résultats  auxquels  l'examen  anatomiqne  s  av 
t  M.  Archambault^  pour  quelques  cas  d'hydrocéphalie  congéniUle  dansifr 
ils,  le  liquide  occupant  exclusivement  la  cavité  des  ventricules^  cet  obserrileB' 
i!Ouvé,  à  des  niveaux  différents,  une  occlusion  des  orifices  qui  font  oonunoiûK 
ntérieur  des  ventricules  avec  le  tissu  cellulaire  sous^rachnoldien  et  le  nà^- 

.Comptes-rendus  des  séances  de  ia  Société  de  biologie,  3«  série,  t.  V,  p.  5.  tf** 

1863;  Paru,  1864.) 
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lies  que  le  décubitus  du  cadavre  avait  rendues  déclives,  ce  qui 
nous  fit  rapporter  leur  aspect  à  Tétat  cadavérique. 

La  rate  était  petite;  le  sang  était  noir,  fluide  et  ténu.  Le  cœur 
était  flasque  et  rempli  d'un  sang  liquide  et  noir. 

Il  n'y  avait  dans  ces  dernières  lésions  rien ,  ce  nous  semble, 
qui  puisse  suffire  à  expliquer  la  mort  :  l'état  du  cœur  paraissait 
être  un  résultat  d'une  émaciation  générale,  dont  les  signes  étaient 
très-marqués  pendant  la  vie,  et  qui»  selon  toute  apparence,  résul- 
tait elle-même  de  la  gêne  apportée  à  la  nutrition  par  un  long 
défaut  d'appétence  dans  l'origine,  et,  bientôt  après,  par  la  diffi- 
culté qu'éprouvaient  à  s'accomplir  les  principaux  actes  méca- 
niques destinés  à  l'ingestion  des  aliments. 

Aussi  me  paraît-il  bien  avéré  que,  dans  l'étiologie  des  accidents 
observés  pendant  la  vie,  la  plus  large  part  doit  être  faite  ici  à  la 
sclérose  du  mésencéphale,  puis,  dans  une  certaine  mesure,  à  l'é- 
panchement  intra-ventriculaire,  qui  semble  bien  lui-même  être 
une  conséquence  de  cette  sclérose. 

Y.  Quant  à  la  question  de  savoir  si  celle-ci  préexistait  aux  alté- 
rations des  tubes  nerveux  plus  ou  moins  lésés,  qu'on  trouve 
plongés  au  milieu  de  la  gangue  scléreuse,  il  me  paraît  prématuré 
de  résoudre  le  problème  en  termes  généraux  avec  le  peu  de  con* 
naissances  que  nous  possédons  jusqu'à  présent  sur  le  sujet.  Dans 
le  cas  particulier  que  j'ai  pu  observer,  je  crois  que  la  prolifération 
du  tissu  conjonctif  s'est  développée  la  première,  avant  toute  alté- 
ration des  tubes  nerveux  ;  car,  en  raison  de  son  extension  à  la 
totalité  de  la  protubérance,  on  ne  peut  supposer  qu'elle  ait  rem- 
placé, dans  le  mésencéphale,  le  plus  grand  nombre  des  tubes 
nerveux  qui  auraient  subi  la  dégénération  ou  qui  auraient  été 
repris  par  l'absorption.  S'il  en  était  ainsi,  il  faudrait  admettre 
que  la  sclérose  a  eu  bien  des  vides  à  combler,  tant  elle  est  géné- 
ralement répandue  dans  tout  le  mésencéphale.  Or  la  destruction 
d'autant  de  tubes  nerveux  dans  un  centre  aussi  important  aurait 
dû  se  trahir  par  des  signes  cliniques  que  nous  ne  retrouvons  pas 
dans  l'observation.  Il  paraît  donc  vraisemblable  d'admettre  qu'ici 
le  petit  foyer  hémorrhagique  a  été  le  point  de  départ  d'une  néo- 
plasie  conjonctive  générale  qui  a  enveloppé  les  tubes  nerveux  et 
vicié  leur  nutrition  au  point  de  les  rendre  impropres  à  remplir 
les  fonctions  qui  leur  sont  dévolues.  Quant  au  volume  un  peu 
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différent  des  deux  moitiés  de  la  protubérance  comparées  enue 
elles,  il  me  paraît  résulter  de  ce  que,  dans  la  moitié  dont  le  vo- 
lume est  un  peu  inférieur  à  celui  de  l'autre,  la  rétractilité  dont 
est  douée  la  substance  conjonctive  interposée  aux  tubes  nerveux 
avait  déjà  commencé  à  exercer  son  action  destructive  ou  atro- 
phiante. 

YI,  Pour  résumer  en  quelques  mots  les  p^ticularités  prind- 
pales  qui  me  semblent  ressortir  de  l'étude  du  fait  qu'on  vient 
de  lire,  je  crois  pouvoir  dire  que  ce  fait  constitue  un  exemple 
de  sclérose  générale  de  la  protubérance  annulaire,  surprise  à  la 
première  période  de  son  existence,  et  commençant  à  peine,  sur 
un  point,  à  passer  à  la  seconde  période. 

La  sclérose  me  parait  donc  devoir  être  assimilée  à  la  cirrhose, 
au  moins  au  point  de  vue  de  sa  marche,  à  laquelle  on  doit  re- 
connaître deux  périodes  :  Tune,  d'hyperplasie  conjonctive,  avec 
augmentation  de  volume  de  la  partie  envahie;  l'autre,  caracté- 
risée par  la  rétractilité  de  la  substance  conjonctive  de  nouvelle 
formation  et  aboutissant  à  l'atrophie  des  éléments  normapi. 

La  sclérose  générale  de  la  protubérance,  en  tant  qu'elle  inté- 
resse à  la  fois  un  grand  nombre  des  éléments  importants  dont 
les  altérations  compromettent  l'existence ,  ne  peut  arriver  qn^ 
difficilement  au  delà  de  sa  première  période,  et,  si  elle  la  fran- 
chit ,  ce  ne  parait  pouvoir  être  que  partiellement  {sclérose  es 
plaques),  la  mort  se  produisant  avant  l'évolution  complète  de  la 
sclérose,  dans  le  cas  où  cette  dernière  est  générale. 

La  sclérose  peut  avoir  pour  point  de  départ  un  foyer  hémor- 
rhagique;  mais,  en  ce  qui  concerne  les  lésions  concomitantes  des 
éléments  nerveux ,  celles-ci  paraissent,  au  moins  dans  certains 
cas,  sinon  toujours,  constituer  des  altérations  secondaires  de  la 
sclérose. 

La  sclérose  générale  du  mésencépbale,  dans  sa  période  ini« 
tiale,  offre  une  marche  insidieuse.  A  mesi^re  qu^elle  s'accentue, 
elle  détermine  Tapparition  de  symptômes  dont  Tensembld  ^^9^' 
sente  une  image  réduite  des  lésions  que  produirait  la  destractioii 
pathologique  complète  des  éléments  de  la  protubérance  annu- 
laire. 

Quelque  rapide  qu'on  puisse  la  supposer,  la  marche  de  la  scléf 
rose  est  encore  lente  danii  le  mésencéphale,  et,  par  conséqu^"^* 
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éllf^  se  prête  à  )'étude  symptomatique  des  lésions  du  mésea- 
cépbale,  mieu^  qilis  ne  pourrait  le  faire  rbémorrbagie  qui  in- 
téresserait la  partie  centrale  ou  une  grande  étendue  de  la  protu- 
bérance. 
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BB  LA  LOaiQUB  SCIENTIFIQUE  ET  DE  SES  APPLICATIONS 

MÉDICALES , 

Par  le  D»  Ch.  LA8ÈGUB. 

Système  de  logique,  exposé  des  principes  de  la  preuve  et  des  méthodes  de 
recherche  scientifique,  par  J.  Stuàrt  Mill  (traduct.  de  Louis  Peisse). 
2  vol.  in-8«.  Ladrange,  4866-61. 

Si  nous  vivions  dans  un  temps  plus  favorable  aux  études  philoso^ 
phiques,  le  nom  de  Stuart  Mill  suffirait  à  éveiller  le  souvenir  d'une 
doctrine,  et,  pour  discuter  les  opinions  de  l'illustre  philosophe  an- 
glais, il  serait  hors  de  propos  de  les  reproduire. 

Le  Système  de  logi(pAe  en  est  à  sa  sixième  édition  en  Angleterre  ;  la 
traduction  excellente  de  tout  point  qu'en  a  donnée  M.  Louis  Peisse 
rend  toujours  facile  et  souvent  attrayante  la  lecture  du  livre;  les 
questions  abordées,  quelques  réserves  qu'on  oppose  à  leur  solution, 
sont  toutes  du  domaine  de  la  scieneequ  de  la  recherche  scientifique; 
et  cependant  combien  de  médecins  auront  peine  à  comprendre  qu'un 
système  de  logique  soit  le  thème  préféré  d'une  revue  médicale. 

Nous  n'aurions  pas,  en  effet,  choisi  un  sujet  si  peu  conforme  aun 
aptitudes  apparentes  de  notre  génération  et  de  notre  pays,  s'il  ne 
nous  fournissait  l'occasion  et  de  faire  connaître  un  homme  qui  mé- 
rite une  plaoe  élevée  parmi  les  nouveaux  venus  de  la  philosophie 
scientifique  et  de  constater  Tétat  actuel  de  l'esprit  philosophique 
parmi  les  médecins. 

Personne  ne  contestera  que  nous  soyons  à  une  période  de  transi- 
tion ou,  si  on  veut,  de  réformation.  Il  suffit,  pour  s'en  convaincre,  de 
mettre  en  parallèle  la  foi  ardente,  riche  de  promesses  et  d'assu- 
rances, fière  de  son  dédain  pour  le  passé,  de  ceux  qui  escomptent 
l'avenir  et  la  confiance  hésitante,  pleine  de  doutes  et  de  compromis  de 
ceux  qu'un  lien  relâché  rattache  à  la  tradition. 

Qu'un  homme  apporte  au  monde  médical  une  découverte  destinée 
à  renouveler  la  face  des  choses,  que  cette  découverte  s'appelle  l'eus- 
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cultation  ou  rophthalmoscope,  Tinnovation  prend  d'autorité  sa  plue, 
en  chassant  devant  elle  les  notions  périmées  qui  n*ont  plus  de  raison 
d'être.  La  révolution  s'accomplit  toute  seule,  et  la  science,  un  mo- 
ment troublée,  retrouve  d'elle-même  la  sérénité  de  son  cours.  Rien 
n'est  changé  à  ce  qui  ne  s'est  pas  trouvé  sur  le  passage  de  la  méthode 
ou  de  l'idée  nouvelle. 

La  réforme  qui  s'annonce,  ou,  pour  emprunter  un  mot  contempo- 
rain, qui  s*affirme  aujourd'hui,  n'a  pas  la  solennelle  simplicité  de  ces 
invasions  pacifiques  qui  ne  détruisent  qu'à  mesure  qu'elles  rempla- 
cent. Elle  ne  puise  pas  sa  force  dans  les  faits,  mais  elle  combat  poor 
une  idée.  Si  jamais  la  philosophie  s'est  imposée  à  la  médecine,  oq 
peut  dire,  toute  paradoxale  que  semble  cette  proposition^  que  c'est 
surtout  de  notre  temps. 

La  métaphysique  elle-même,  repoussée  avec  raison  de  la  scieooe 
où  elle  n'est  pas  sur  son  terrain,  déclarée  Tennemie  mortelle  du  pro- 
grès, n'est  pas  dédaigneusement  mise  de  côté  :  on  l'attaque  avec  des 
ardeurs  qui  ne  marquent  rien  moins  que  de  l'indifférence.  A  une  méta- 
physique intolérante  et  autocratique,  on  en  oppose  une  autre  qui,  pour 
se  dire  la  négation,  n'en  a  pas  plus  de  tolérance.  On  excommuniait 
jadis  au  nom  des  principes  établis;  on  excommunie  encore,  mais  au 
nom  des  lois  qu'on  va  bientôt  formuler  et  auxquelles  on  garantit  ii 
sanction  anticipée  de  l'expérience. 

Nous  n'avons  pas  en  vue  de  soumettre  à  l'examen  les  données  méta- 
physiques sur  lesquelles  repose  l'édifice,  encore  à  construire,  de  la 
science  médicale  nouvelle.  Si  nous  déclinons  cette  étude,  c'est  dans 
la  pensée  qu'une  telle  matière  exigerait  de  trop  longs  développe- 
ments et  non  pas  pour  éloigner  la  lutte.  Nous  sommes  de  ceux,  et  il 
n'y  a  pas  grand  orgueil  à  cette  modeste  profession  de  foi,  qui,  libres 
de  parti  pris,  ne  demandent  pas  mieux  que  d'être  persuadés,  mais 
qui  n'acceptent  pas  qu'on  commande  leurs  convictions. 

De  quelques  circonlocutions  que  s'enveloppe  le  thème,  l'idéalisnie 
et  le  matérialisme  appartiennent  au  domaine  de  la  métaphysique,  a« 
consensus  de  tous  les  temps  et  de  l'aveu  de  tous  les  philosophes. 

Sans  nous  élever  à  ces  régions,  nous  ne  parlerons  ici  que  de  h  ^^ 
gique  appliquée  à  la  science  ;  or  la  logique  et  la  métaphysique  ont 
été  et  resteront  toujours  des  branches  absolument  distinctes  de  notre 
savoir,  et  par  leur  but,  et  par  leurs  procédés,  et  par  leurs  résultats. 

La  prétention  dominante  de  quelques  esprits  plus  croyants  qu'expé- 
rimentés est  que  les  notions  positives  ont  une  existence  propre^ 
indépendante  de  l'intelligence  humaine.  Le  fait,  dans  ce  réalisme 
qui  dépasse  de  beaucoup  les  doctrines  les  plus  hardies  du  passé,  l® 
fait  a  une  réalité  absolue,  et  la  fin  dernière  de  la  science  est  de  se 
constituer  en  dehors  de  toute  participation  de  la  raison  et  de  toa^ 
conception  abstraite.  Chaque  transformation  que  le  fait  subit  à  » 
suite  d'une  élaboration  intellectuelle,  l'altère  ou  le  dénature*  ^ 
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même  que  les  sentiments  sont  les  effets  obligés  des  excitants  qui  les 
provoquent,  de  môme  Tintelligence  passive  deviendrait  une  cause 
d'erreur  si,  excédant  son  mandat,  elle  intervenait  activement.  Ainsi 
énoncé ,  ce  système  ne  mérite  pas  d'être  discuté.  Il  aboutit  ou  à  la 
naïveté  des  enfants  qui,  ne  sachant  rien  de  la  fabrication,  suppose- 
raient que  les  objets  manufacturés  se  font  seuls,  sans  Tintervention 
de  l'industrie,  ou  à  Torgueii  mal  dissimulé  des  gens  qui  se  déclarent 
illuminés.  Supprimer  d'un  trait  de  plume  les  rouages  intellectuels, 
fermer  les  yeux  pour  ne  pas  assister  à  leur  fonctionnement,  c'est  ou 
se  tromper  soi-même  ou  vouloir  tromper  les  autres. 

Deux  ordres  de  raisons  peuvent,  à  la  rigueur,  servir  d'excuses  à  ce 
parti  pris  :  pour  les  uns,  l'ignorance  complète  du  mécanisme  de  Tin- 
telligence;  pour  les  autres,  le  besoin  de  garantir  la  certitude  des  no- 
tions qu'ils  promulguent,  non  plus  comme  des  idées,  mais  comme  des 
faits  et  qu'ils  imposent  à  ce  titre.  Quel  que  soit  le  motif  qui  l'a  inspirée, 
Texclusion  systématique  de  l'esprit  humain,  dès  qu'il  s'agit  d'opéra- 
tions intellectuelles,  est  un  non-sens.  En  supposant,  par  la  plus  injus- 
tifiable  de  toutes  les  concessions,  que  le  cerveau  soit  un  simple  récep- 
tacle, dénué  d'activité  propre,  reflétant  et  renvoyant  au  dehors  les 
impressions  non  élaborées  des  sens,  vous  pourriez  peut-être  expliquer 
la  vérité,  mais  vous  n'arriverez  jamais  à  rendre  compte  de  l'erreur. 
Un  organe  réceptif,  qui  réfléchit  des  faussetés  et  les  transmet  à  d'au- 
tres organes  réceptifs  qui  les  acceptent  de  génération  en  génération  ; 
un  appareil  intellectuel  qui  se  meut,  avance,  recule,  change  de  direc- 
tion au  milieu  des  perceptions  qui  l'assaillent,  qui  choisit  ses  éléments 
d'action,  éliminant  les  uns,  fixant  et  retenant  les  autres  au  gré  même 
de  ses  illusions,  ne  sera  jamais  comparable  ni  à  un  miroir  ni  à  la  cire 
molle  que,  pour  quelques  vieux  maîtres,  représentait  au  mieux  la 
substance  du  cerveau.  Qu'on  lui  marchande  ou  non  ses  droits  à  la 
libre  activité,  l'intelligence  n'en  va  pas  moins  de  son  pas  assuré  par 
les  voies  qui  lui  sont  ouvertes;  ceux  qui  la  veulent  réduire  à  l'ex- 
pression la  plus  humble  n'abandonnent,  pour  leur  compte,  aucun  des 
facteurs,  forts  ou  faibles,  dont  il  leur  est  permis  de  disposer.  On  a  vu 
des  hommes  soutenir  que  le  pain  était  un  aliment  nuisible  et  s'en 
abstenir  leur  vie  durant;  il  ne  s'est  jamais  rencontré  un  partisan  de 
la  passivité  intellectuelle  qui  consentit  à  se  priver  d'un  seul  des  in- 
struments de  l'intelligence  qu'il  déclarait  les  plus  perfides  ou  les  plus 
défectueux. 

Nous  n'aurions  pas  mentionné  ces  déclamations,  qui  ont  un  pied 
dans  la  rhétorique  et  l'autre  dans  une  métaphysique  inconsciente,  si 
elles  n'avaient  eu  pour  effet  d'intimider  quelques  esprits  timorés.  Le 
dicton,  que  de  la  calomnie  il  reste  toujours  quelque  chose,  proverbial 
quand  il  s'agit  des  hommes,  est  moins  banal,  sans  être  moins  vrai, 
quand  on  l'applique  aux  sciences.  Il  y  a  des  sciences  qu'on  relègue 
par  intervalles  dans  une  sorte  de  quarantaine  et  qui  causent  mo  - 
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jBentanëineQt  parmi  les  savants,  des  paniques  égales  à  celles  que 
provoquent  certaines  épidémies.  Tant  qu'on  a  préservé  la  science  de 
leur  contagion,  il  semble  qu'elle  esl  sauvée;  de  môme  qu'en  temps  de 
choléra  on  se  croit  volontiers  sûr  de  vivre  si  on  échappe  à  la  maladie 
régnante. 

De  tous  ies  affluents  dont  la  somme  compose  la  biologie,  les  données 
psychologiques  sont  aujourd'hui  les  plus  discréditées.  Il  parait  étrange 
qu'à  une  époque  où  le  rôle  de  la  physiologie  ne  passera  certes  pas  pour 
être  abaissé,  on  dépense  une  sorte  de  passion  à  détacher  du  troBC 
une  des  branches  de  l'arbre  physiologique  en  l'accusant  d'être  sté- 
rile. Nous  ne  comprenons  pas,  pour  notre  parf,  que  le  rhythtno  des 
battements  du  cœur  ou  des  oscillations  artérielles,  mesuré  dans  ses 
moindres  variations,  soit  seul  nécessaire  à  connaître  et  que  le  flux 
et  le  reflux  des  sentiments  ou  des  idées  ne  vaillent  pas  la  peine  qu'où 
en  cherche  la  loi.  Tous  les  phénomènes  qui  s'accomplissent  chei 
l'homme,  et  qu'il  nous  est  permis  de  codifier,  appartiennent  aa  sa- 
voir exigé  du  médecin.  Son  devoir  est  de  les  subordonner  conformé- 
ment aux  exigences  de  sa  recherche  spéciale,  mais  il  n'a  droit  d'efl 
éliminer  aucun. 

Ces  exclusions  systématiques  ne  se  font  pas  d'ailleurs  au  hasard. 
Donnez  à  un  historien  les  listes  de  proscription  d'un  gouvernement, 
et  il  lui  deviendra  facile  d'en  discerner  les  tendances;  cherchez  les 
sciences  discréditées  à  une  époque  et  vous  aurez  la  notion  de  ses 
instincts. 

Si  blâmables  que  soient  en  principe  dé  telles  déconsidérations,  eo 
fait  elles  s'expliquent  si  elles  ne  se  justifient.  La  science  psychologi- 
que a  eu,  au  commencement  de  ce  siècle,  un  excès  de  faveur  qui 
appelait  une  réaction.  Nous  l'avons  vue  dominant  de  toute  sa  hau- 
teur la  médecine  mentale  et  l'enfermant  dans  une  impasse  dont  elle 
est  à  peine  sortie.  Le  fonctionnement  normal  dictait  des  conditions 
au  désordre  pathologique  et  la  maladie  n'était  acceptée  que  comme 
un  mode  de  la  santé.  De  là,  les  influences  prétendues  des  passions  qui 
commandaient  le  délire  et  passaient  pour  présider  à  ses  étranges 
aventures;  de  là,  les  classifications  qui  pèsent  encore  sur  la  nosolo- 
gie  de  la  folie  et  qui  sont  un  des  pires  empêchements  à  ses  progrès. 
La  révolution  se  fit  avec  peu  de  bruit  mais  avec  une  souveraine  au- 
torité, le  jour  où  les  délires  qui  ne  comptaient  que  comme  des  sym- 
ptômes furent  les  expressions  d'une  lésion  cérébrale.  L'histoire  àe  i^ 
paralysie  générale  a  été  la  première  atteinte  portée  à  la  psychologie 
médicale,  et  depuis  lors,  môme  quand  l'anatomie  pathologique  fs^' 
sait  défaut,  on  s'est  habitué  à  l'espérer  ou  à  l'attendre. 

Il  y  aurait  dans  ces  événements,  qu*on  pourrait  appeler,  sans  trop 
de  métaphore,  un  changement  de  dynastie,  matière  à  plus  d'ufl  ensei- 
gnement. La  psychologie  n'intervenait-elle  pas  dans  fa  médecine  ao^ 
mêmes  droits  que  revendique  la  physiologie  ?  Ne  disait-on  pâs  (fl^ 
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celui  qui  connaît  les  procédés  réguliers  de  rintèllîgence  est  seul  apte 
à  juger  les  anomalies;  que  les  perturbations  ne  fourniront  jamais  les 
matériaux  d'une  science  parce  qu'elles  représentent  des  exceptions; 
que  le  grammairien,  qui  sait  la  règle,  est  le  vrai  juge  des  fautes  d'or- 
tographe  ;  en  un  mot  n'excluait-on  pas  le  médecin  au  profit  du  phy- 
siologiste? 

Mais,  en  dehors  de  la  pathologie  mentale,  quels  privilèges  s'arro- 
geait la  psychologie?  Elle  entendait  guider  l'intelligence  du  médecin, 
sans  concourir  à  l'élaboration  de  la  médecine;  on  se  complaisait  à  se 
parer  du  nom  de  philosophe  pour  bénéficier  des  faveurs  de  l'opinion. 
La  société  s'était  reconstituée  au  nom  de  la  philoâophie  ;  la  science, 
et  surtout  la  médecine,  suivait ,   comme  toujours,  le  mouvement. 

Aujourd'hui,  la  science  médicale  a  rompu  avec  ses  traditions  de  la 
veille.  Prise  ôl  presque  surprise  par  un  goût  exclusif,  pour  des  mé- 
thodes d'investigation  d'autant  plus  confiantes  qu'elles  ont  subi  moins 
d'épreuves,  elle  a  substitué  l'expérimentation  à  l'observation.  C'est 
datis  ce  déplacement  de  la  méthode  que  gît  toute  la  nouveauté  de 
la  médecihe  actuelle.  Or,  l'expérimentation,  dans  les  conditions  où 
elle  est  instituée,  ne  se  prête  pas  à  l'étude  des  phénomènes  psychi- 
ques. Chez  Taninial  on  constate  des  sensations  et  rien  au  delà.  Il 
n'est  entré  dans  l'esprit  d'aucun  expérimentateur,  d'appliquer  les 
ressources  du  laboratoire  aux  études  de  l'intelligence,  môme  réduite 
aux  bas-fonds  de  l'instinct.  Fallait-il  donc  accepter  que  parmi  les 
éléments  biologiques,  il  y  en  eût  un  qui  fût  soustrait  à  un  procédé 
dont  l'infaillibilité  devait  être  admise  à  priori.  Ces  concessions  sont 
trop  peu  dans  l'esprit  scientifique  de  notre  temps  pour  qu'on  les  ait 
consenties.  On  commença  par  déclarer  qu'on  s'abstenait  du  problème  ; 
plus  tard  on  assura  qu'il  ne  méritait  pas  qu'on  se  mit  en  quête  d'une 
solution;  plus  tard  enfin,  parce  que  ces  questions  ont  une  vitalité 
tenace,  on  garantit  qu'on  triompherait  de  la  difficulté.  L'espérance 
fut  que  l'étude  anatomique  du  cerveau,  que  les  expériences  physio- 
logiques donneraient  la  clef  des  impressions  et  des  décisions  morales 
en  même  temps  que  des  fonctions  intellectuelles. 

Nul  ne  sait  quand  et  jusqu'à  quel  point  la  physiologie  cérébrale 
sera  en  mesure  de  résoudre,  dans  l'avenir,  le  plus  complexe  de  tous 
les  problèmes;  mais  ce  que  chacun  sait,  c'est  qu'en  attendant,  il  faut 
puiser  à  toutes  les  sources  d'information  etqu'une  réalité,  quelle  qu'elle 
soit,  est  supérieure  à  tous  les  espoirs  sans  échéance.  Le  médecin  a 
raison  de  concentrer  son  labeur  dans  la  recherche  des  voies  et 
moyens  somatiques,  c'est  là  son  attribution  vraie;  mais  il  n'a  pas  le 
droit  de  dédaigner  un  seul  des  éléments  de  la  vie  humaine,  et  qui  lui 
apporte  une  notion  vraie  doit  être  près  de  lui  le  bienvenu. 

Si  la  science  élève  là  prétention  singulière  de  s'affranchir  de  l'es- 
prit humain,  encore  faut-il  qu'elle  ne  méconnaisse  pas  les  lois  de  son 
progrès.  Sa  généalogie  ne  remonte  pas  tellement  loin  qu'on  ne  puisse 
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assister  à  ses  origines.  Est-ce  en  verta  d'une  découverte  triompliante, 
d'une  instrumentation  inconnue  jusque-là,  d'nn  fait  inouï  dans  This- 
toire  de  la  nature  que  s'est  opérée  la  révolution  dont  nous  bénissons 
aujourd'hui  l'heureuse  influence  ?  Non,  c'est  en  vertu  d'une  idée. 
Pourquoi  la  postérité,  et  cette  postérité  c'est  nous,  a-t-elle  élevé  sur 
un  piédestal  le  philosophe  auquel  elle  a  rapporté  l'honneur  de  la 
rénovation  et  qui  s'est  vanté  lui-même  d'en  être  le  promoteur? 
Pourquoi  la  science  et  mieux  encore  l'esprit  scientifique  prennent-ils 
date  du  Novum  organum  et  non  pas  des  découvertes  de  Newton  et  de 
tant  d'illustres  contemporains  ? 

fiacon  fut  un  pauvre  physicien,  un  naturaliste  ou  un  physiologiste 
du  dernier  ordre;  de  ses  inventions  sans  portée,  pas  une  ne  mérite- 
rait l'honneur  de  figurer,  aux  plus  humbles  chapitres  d'un  catalogue 
scientifique.  Fut-il  même  un  philosophe  comparable  à  d'autres 
génies?  Bacon  n'a  été  qu'un  logicien.  En  rédigeant  sçn  Novum  orga- 
num, ou  pour  traduire  brutalement  le  mot,  son  nouvel  outiUaçe  de 
l'intelligence,  il  n'a  rien  vu  au  delà  des  instruments  intellectuels  doDl 
il  enseignait  l'usage  sans  être  lui-même  un  des  ouvriers  de  U 
science. 

Ainsi  sommes-nous  ramen'b,  après  la  longue  disgression  où  tant 
de  questions  contemporaines  viennent  d'être  effleurées,  à  Texameo 
de  la  logique  scientifique  telle  que  Stuart  Mill  la  comprend  et  la 
libelle. 

Depuis  le  livre  de  Bacon,  aucun  traité  dogmatique  n'a  été  publié 
sur  ce  sujet.  On  a  beaucoup  discuté,  beaucoup  écrit,  mais  les  décla- 
rations de  principes,  les  paraphrases  d'un  certain  nombre  de  propo- 
sitions réputées  articles  de  foi,  les  récriminations  contre  les  idées 
hostiles  ont  pris  trop  souvent  la  place  d'un  mûr  examen.  La  doctrine 
baconienne  appelait  une  révision.  Instrument  au  service  de  la  science, 
elle  avait  vieilli  comme  les  meilleurs  appareils  des  laboratoires  des 
physiciens.  Transformée  graduellement  par  une  tradition  qui  n'avait 
pas  même  pris  le  soin  de  puiser  à  la  source,  elle  s'était  effacée  et 
n'avait,  à  la  façon  des  monnaies  qui  circulent  indéfiniment,  conservé 
que  quelques-uns  de  ses  traits  les  plus  acérés.  La  science  avait 
marché  bien  au  delà  des  prévisions  du  philosophe  ;  or  la  logique 
n'est  pas  un  procédé  de  découverte,  mais  un  moyen  de  critique  ou  rie 
contrôle.  Le  logicien  est  à  l'inventeur  ce  qu'est  le  géomètre  à  Tarcbi- 
tecte. 

Stuart  Mill  réunissait  la  plupart  des  qualités  que  réclamaient  et 
la  tâche  difficile  entre  toutes  qu'il  osait  assumer  et  l'époque  i 
laquelle  s'adressaient  ses  savantes  élucubrations.  Le  dédain  des 
recherches  philosophiques  contre  lequel  nous  protestions  en  com- 
mençant, convaincus  qu'on  ne  saurait  trop  le  condamner,  est  uo 
fait  tristement  établi  ;  mais  il  est  de  règle  que  les  persécutions  les 
plus  inoffensives  des  majorités  ont  pour  contre-poids,  le  zèle  de 
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quelque  minorité  encouragée  par  la  résistance  et  qui  lutte  avec 
un  surcroit  d'ardeur  contre  le  courant.  La  petite  Église  positiviste. 
composée  de  peu  d'hommes  à  Tinstar  des  oppositions  militantes,  dis- 
ciplinée sous  les  ordres  d'un  chef  qui  finit  par  prendre  les  allures 
d'un  prophète,  eut  le  mérite  et  l'honneur  de  se  rallier  autour  de  l'idée 
philosophique:  Quelques  dissidences  d*opinion,  et  pour  nous  elles 
sont  énormes,  qui  séparent  de  la  doctrine,  il  n'en  faut  pas  moins 
rendre  justice  au  zèle  plein  de  grandeur  qui  animait  cette  phalange 
peu  nombreuse  et  reconnaître  les  services  qu'elle  a  rendus  à  la  philo- 
sophie de  la  science.  Il  siérait  à  un  historien  impartial,  étranger  aux 
enthousiasmes  des  élèves  comme  aux  agressions  acerbes  des  adver- 
saires, de  représenter  sincèrement  la  figure  d'Auguste  Comte,  dans 
sa  grandeur  comme  dans  sa  décadence.  Môme  après  Littré,  la  biogra- 
phie de  récole,  sinon  de  l'homme,  est  encore  à  faire. 

Stuart  Mill  se  rattache  par  le  lien  étroit  d'aspirations  communes  à 
l'école  positiviste,  mais  comme  fiacon,  il  aborde  le  problème  par 
d'autres  côtés  que  son  ami,  on  pourrait  presque  dire  son  maître. 
Comte  passe  de  la  science  et  surtout  de  la  mathématique,  qu'il  est 
loin  de  glorifier,  mais  qui  s'impose  à  lui  du  fait  de  son  éducation,  à 
la  théorie  philosophique.  Stuart  Mill  n*a  pas  d'attaches  scientifiques 
définies  ;  de  toute  science  il  sait  juste  assez  pour  y  puiser  des 
exemples,  mais  excellemment  philosophe,  il  prend  son  point  de  dé- 
part dans  l'étude  de  Tintelligence  humaine. 

Cette  seule  divergence  de  méthode  établit  entre  les  deux  penseurs 
une  ligne  infranchissable  de  démarcation.  L*un  envisage  le  produit 
de  l'activité  intelligente,  l'autre  concentre  son  attention  sur  les  pro- 
cédés opératoires  de  l'esprit.  Comte  coordonne,  classifie  les  données 
scientifiques;  il  essaye  de  suivre  leur  évolution  dans  le  temps,  sans 
parvenir  jamais  à  saisir  leur  génération  dans  l'individu.  Son  éduca- 
tion scientifique  repose  sur  une  interprétation  vraie  ou  fausse  et  plus 
fausse  que  vraie  de  l'histoire  :  elle  ne  s'applique  à  l'individu  qu'à  la 
condition  de  concéder  l'hypothèse,  que  chaque  homme  obéit  dans 
son  développement  aux  mêmes  lois  que  l'humanité.  C'est  un  minera* 
légiste  qui  classe  les  espèces  suivant  leur  âge  géologique.  Stuart  Mill, 
pour  continuer  la  comparaison,  se  place  au  point  de  vue  des  chimis- 
tes qui,  sans  vouloir  s'enquérir  de  la  genèse  cosmique  des  minéraux, 
s'occupent  exclusivement  de  leur  composition  et  de  leur  mode  de 
formation  usuelle.  L*un  ne  sera  qu'un  logicien,  l'autre  est  un  chef 
d'école  autant  en  raison  da  ce  qu'il  nie  que  do  ce  qu'il  affirme. 

Partis  d'un  même  principe  ou  plutôt,  et  le  mot  doit  être  maintenu, 
d'une  même  aspiration,  les  deux  philosophes  se  séparent  dès  le  début 
pour  suivre  des  routes  qui  ne  se  rejoindront  plus.  Comte  absorbé  par 
la  contemplation  des  vérités  acquises  ne  voit  pas  le  mécanisme  de 
l'intelligence  qui  les  a  élaborées,  et  n'ayant  qu'une  notion  assez  con- 
fuse de  cet  intermédiaire,  il  accommode  sa  physiologie  intellectuelle  au 
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gré  du  peu  qu'il  connaît  de  ranatomie  cérébrale.  Stuart  Mill  ne  uo- 
rait  consentir  à  sacrifier  l'analyse  approfondie  à  laquelle  tant  d'illus- 
tres maîtres  ont  contribué,  pour  substituer  à  l'étude  savante  du  fooo- 
tionnement  de  l'esprit  humain,  la  courte  science  des  anatomistes  en 
ces  matières.  Il  en  sera  ainsi  pour  tous  ceux  qui  mettront  la  main  à 
la  solution  du  problème;  leurs  convictions  ultimes  dépendront  Ba^ 
tout  de  la  mesure  préalable  de  leur  savoir. 

Une  seule  citation  suffira  à  montrer  combien  profonde  est  li 
scission  entre  Stuart  Mill  et  Comte  lorsqu'il  s'agit  du  fondement  des 
sciences  mentales  : 

c  Toute  sensation  a  pour  cause  prochaine  quelque  affection  de  la 
partie  de  notre  organisme  qu'on  appelle  le  système  nerveux  ;qne cette 
affection  résulte  de  l'action  d'un  objet  extérieur  ou  d'une  condilioe 
pathologique  de  l'appareil  nerveux  même.  Les  lois  de  cette  partie  de 
notre  nature  sont  évidemment  du  domaine  de  la  physiologie. 

«  On  agite  encore  la  question  de  savoir  si  nos  pensées,  nos  émo- 
tions, nos  volitions  sont  produites  par  l'intermédiaire  d'un  mécanisme 
matériel,  si  nous  avons  des  organes  de  pensée  et  d'émotion  dans  )« 
même  sens  que  nous  avons  des  organes  de  sensation.  Des  physiolo- 
gistes éminents  tiennent  pour  l'affirmative.  D'après  cette  théorie,  un 
état  de  l'esprit  n'est  en  réalité  jamais  produit  par  un  autre;  les  uni- 
formités de  succession  entre  les  états  de  l'esprit  sont  de  simples  uni- 
formités dérivées  résultant  des  lois  de  succession  des  états  du  corps 
qui  les  causent;  il  n'y  a  pas  de  lois  mentales  primitives.  La  science 
mentale  serait  alors  une  simple  branche  de  la  physiologie.  Aassi 
M.  Comte  revendique-t-il  pour  les  seuls  physiologistes,  la  connais- 
sance scientifique  des  états  intellectuels  et  moraux,  et  non-seulemeot 
il  refuse  de  reconnaître  à  la  psychologie,  à  la  philosophie  mentale 
proprement  dite,  tout  caractère  scientifique,  mais  il  la  met  par  la  na- 
ture chimérique  de  son  objet  et  de  ses  prétentions,  presque  de  pair 
avec  l'astrologie. 

«  Après  qu'on  a  dit  tout  ce  qu'on  peut  dire  là-dessus,  il  reste  incon* 
testable  qu'il  y  a  entre  les  états  de  l'esprit  des  uniformités  de  succes- 
sion qui  se  constatent  par  l'observation  et  l'expérimentation.  II  a'* 
pas  été  jusqu'ici  prouvé,  comms  il  l'est  pour  les  sensations  (quoique 
ce  soit  probable),  que  chaque  état  mental  a  pour  cause  prochaine  une 
modification  nerveuse.  Fût-ce  môme  certain,  on  serait  toujours  forcé 
de  reconnaître  qu'on  ignore  complètement  en  quoi  consistent  ces 
états  nerveux  et  que  nous  n'avons  d'autre  moyen  d'étudier  leurs  saC' 
cessions  et  leurs  coexistences,  que  d'observer  les  successions  et  les 
coexistences  des  états  de  l'intelligence  dont  on  les  suppose  les  géné- 
rateurs, qui  ne  peuvent  être  déduites  des  lois  physiologiques  de  notre 
organisation  nerveuse. 

d  Sans  doute,  on  ne  doit  jamais  ni  perdre  de  vue  ni  déprécier  les 
rapports  de  la  science  de  l'esprit  avec  la  physiologie,  mais  je  regarde 
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comme  une  erreur  tout  aussi  grande  en  principe  et  plus  sérieuse  en* 
cora  en  pratique,  le  parti  pris  de  s'interdire  les  ressources  de  rana** 
lyse  psychologique  et  d'ëdiûer  la  théorie  de  Tesprit  sur  les  seules 
données  que  la  physiologie  peut  fournir.  Si  imparfaite  que  soit  la 
science  de  Tesprit,  je  n'hésite  pas  à  avancer  qu'elle  est  beaucoup 
plus  avancée  que  la  partie  correspondante  de  la  physiologie,  et  aban- 
doniier  la  première  pour  la  seconde  me  semble  une  infraction  aux 
▼ëritables  règles  de  la  philosophie  inductive.  b 

En  nous  associant  à  la  manière  de  voir  de  Stnart  Mill,  qui  est  la 
nôtre,  nous  croyons  qu'on  peut  aller  plus  loin,  Non-seulement  la 
psychologie  n'est  pas  un  empêchement  à  la  physiologie  cérébrale, 
mais  elle  est  l'élément  obligé  de  son  progrès.  Contredire  cette  pro* 
position,  ce  serait  prouver  qu'on  a  peu  réfléchi  aux  procédés  de  re*^ 
cherche  de  la  science  physiologique.  Un  moment  on  a  pu  espérer 
que  l'anatomie  des  organes  rendrait  compte  de  leurs  fonctionsi  mais 
l'illusion  a  été  courte  et  ce  sera  un  acte  méritoire  des  physiologistes 
de  notre  temps  d'avoir  montré  qu'il  est  impossible  de  conclure  de  la 
structure  des  organes  à  leurs  modes  d'activité.  L'anatomie,  réduite 
à  ses  seules  ressources,  est  venue  se  perdre  dans  le  système  de  Gall 
où  le  volume  comparé  des  parties  représente  leur  prédominance  ou 
leur  infériorité  fonctionnelle.  Que  Comte  se  soit  déclaré  satisfait  de 
cette  puérile  hypothèse,  on  peut  le  pardonner  à  un  mathématicien  ;  on 
ne  saurait  se  montrer  aussi  indulgent  pour  un  médecin. 

La  physiologie  expérimentale  ou  observante  procède  de  l'acte  à  la 
raison  d'être  de  l'acte  ;  rien  n'existe  pour  elle  en  dehors  des  pbéno*- 
mènes  qu'elle  constate.  L'explication  vient  après  le  fait.  Or,  si  la  phy- 
siologie n'avait  à  son  service  les  faits  recueillis  condeosés,  contrôlés 
par  les  psychologues,  oà  trouverail-elle  un  point  d'appui?  Est-ce  dans 
les  résultats  pathologiques?  Vais  nul  n'est  habile  &  démêler  les  trou- 
bles complexes  de  l'intelligence,  qui  n'a  préparé  l'analyse  par  un 
savoir  spécial.  Est-ce  dans  l'expérimentation?  Nous  n'avons  pas  cru 
utile  de  rappeler  que  les  lois  intellectuelles  ne  se  vérifient  pas  par  les 
vivisections.  Est-ce  dans  les  négations  oiseuses  de  ceux  qui  n'ayant 
rien  appris,  n'ont  des  yeux  que  pour  l'avenir  et  se  consolent  ainsi 
d'ignorer  le  présent? 

Le  rôle  du  physiologiste  et  à  un  degré  supérieur  celui  du  médecin 
est  encore  assez  élevé  pour  qu'il  rende  aux  efforts  des  autres  la  justice 
qui  leur  est  due.  Sa  part  à  l'œuvre  commune  ne  peut  lui  être  disputée 
par  personne,  à  moins  qu'il  ne  prétende  entrer  en  conquérant  dans  le 
domaine  des  lois  de  l'esprit  où  nul  ne  doit  être  admis  s'il  ne  jus*- 
tifie  de  sa  scolarité,  La  maladie  nous  fournit  d'inestimables  indices 
sur  les  entraves  que  les  lésions  cérébrales  apportent  k  l'examen 
de  la  pensée,  mais  elle  ne  jette  aucune  lumière  sur  les  lois  nor- 
males de  rintelitgenoe.  Quel  homme  sensé  oserait  conclure  de  la 
dyspepsie  aux  processus  réguliers  de  la  digestion?  Finissons^n  donc 
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une  fois  pour  toutes  avec  des  récriminations  qui  n'ont  trouvé  de» 
adhérents  que  parce  qu'elles  formaient  l'appoint  d'une  théorie;  quand 
les  démonstrations  ne  surabondent  pas,  on  remplace  la  qualité  par  le 
nombre. 

La  logique  telle  que  l'entend  Stuart  MîII  échappera  à  tout  jamais 
aux  méthodes  anatomo-physiologiques. 

a  Le  domaine  de  la  logique  doit  se  restreindre  à  cette  partie  de  la 
connaissance  qui  se  compose  de  conséquences  tirées  de  vérités  anté- 
cédemment  connues,  que  ces  data  antécédents  soient  des  propositions 
générales  ou  des  observations  et  des  perceptions  particulières.  Elle 
n'est  pas  la  science  de  la  moyenne,  mais  de  la  preuve.  Lorsqu'une 
croyance  prétend  être  fondée  sur  des  preuves,  l'office  propre  de  la 
logique  est  de  fournir  une  pierre  de  touche  pour  vérifier  la  solidité  de 
ses  fondements. 

a  La  logique  n'observe  pas,  n'invente  pas,  ne  découvre  pas;  elle 
juge.  Ce  n'est  pas  h  la  logique  d'apprendre  au  chirurgien  quels  sont 
les  signes  d'une  mort  violente;  il  doit  l'apprendre  de  sa  propre  expé- 
rience ou  parcelle  de  ceux  qui  se  sont  livrés,  avant  lui,  à  cette  étude 
particulière.  Elle  ne  lui  fournit  pas  môme  des  preuves;  mais  elle  loi 
apprend  comment  et  pourquoi  ce  sont  des  preuves  et  le  moyen  d'ap- 
précier leur  valeur.  » 

A  ces  modestes  prétentions  on  objecte  que  les  hommes  jugent  de  U 
vérité  des  choses  sans  tant  de  formules  et  qu'avant  que  la  logique  fôi 
une  science  constituée,  ils  discernaient  le  vrai  du  faux.  De  mèiDe, 
avant  que  l'hygiène  eût  donné  des  règles  de  conduite,  on  savait  qti'ii 
vaut  mieux  avoir  chaud  que  souffrir  du  froid  et  bien  vivre  que  mal  se 
nourrir.  Ace  compte,  il  n'y  a  pas  une  science  qui  puisse  revendiquer 
son  droit  à  l'existence.  Bien  peu  avisé  serait  celui  qui  soutiendrait 
que,  sans  le  concours  et  le  secours  de  l'anatomie,  les  hommes  sont 
hors  d'état  de  mouvoir  leurs  muscles  ou  que  le  meilleur  gymnaste  e^l 
l'anatomiste  le  plus  exercé. 

Après  avoir  ainsi  délimité  le  champ  de  la  science  ou  de  l'art  logique 
dont  Bacon  disait  qu'on  doit  l'appeler  ars  arftum,  Stuart  Mill  entre 
dans  l'étude  savante  et  sérieuse  de  cette  estimation  de  la  preuve  et 
des  actes  de  l'entendement  auxquels  elle  s'applique. 

C'est  ici  que  devrait  commencer  notre  revue,  s'il  ne  nous  avait  para 
nécessaire  de  déblayer  quelque  peu  le  terrain. 

Les  objets  de  toute  croyance  ou  de  toute  question  s'expriment  par 
une  proposition,  c'est-à-dire,  pour  emprunter  la  vieille  définition,  par 
un  discours  où  quelque  chose  est  affirmé  ou  nié  d'une  autre  chose. 
Toute  proposition  se  résout  en  une  assertion  puisqu'elle  affirme  que 
tel  sujet  donné  possède  ou  ne  possède  pas  tel  attribut.  Jusque-là  il  ne 
s'agit  pas  de  preuve.  Nous  ne  disons  d'un  fait  qu'il  est  prouvé  que 
lorsque  nous  le  croyons  vrai  à  raison  d'un  fait  duquel  il  est  répute 
ê^emuivre,  «La  plus  grande  partie  des  propositions  affirmatîTC* ^'^ 
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négatives  que  nous  croyons  ne  sont  pas  crues  par  leur  évidenre,  mais 
on  vertu  de  quelque  chose  déjà  admis  pour  vrai  et  dont  on  dit  qu'elles 
sont  inférées, 

«  Inférer  une  proposition  d'une  ou  de  plusieurs  autres  propositions 
préalables,  la  croire  et  vouloir  qu'on  la  croie  comme  conséquence  de 
quelque  autre  chose,  c'est  ce  qui  s'appelle  au  sens  le  plus  étendu  du 
mot  :  Raisonner.  » 

Ainsi  compris,  le  raisonnement  est  l'objet  véritable  de  la  logique. 
Soumis  à  des  règles  déjà  précisées  il  est  vulgairement  divisé  en  deux 
espèces  suivant  qu'il  va  du  particulier  au  général  et  du  général  au 
particulier.  La  première  est  l'induction,  la  seconde  est  le  syllogisme. 

Nous  laisserons  de  côté  tout  ce  qui  se  rapporte  au  syllogisme  pour 
nous  borner  à  l'induction.  11  est  difficile  de  supposer  qu'aucun  homme 
scientifique  reste  indifférent  à  l'énoncé  de  ce  seul  mot  à  peine  men- 
tionné par  les  vieux  logiciens  ou  relégué  aux  dernières  pages  de  leurs 
traités  et  qui  est  devenu  aujourd'hui  le  mot  de  ralliement  de  la 
science.  C'est  à  partir  du  jour  où  la  subordination  des  raisonnements 
s'est  faite  à  l'inverse  du  passé,  pour  donner  à  l'induction  la  place 
d'bonneur,  que  la  science  de  la  nature  a  réclamé  le  pas  sur  la  méta- 
physique. Pas  un  savant,  pas  un  médecin,  les  mathématiciens  excep- 
tés, n'a  posé  une  loi  sans  lui  donner  pour  sanction  la  certitude  qu'elle 
tenait  de  la  méthode  inductive.  On  comprend  que  Stuart  Mill,  es- 
sayant de  frayer  le  chemin  à  la  logique  scientifique,  ait  réservé  aux 
opérations  multiples,  dont  l'induction  se  compose,  ses  meilleurs  études 
et  leur  ait  consacré  plus  de  la  moite  de  son  livre. 

«  L'induction  est  l'opération  de  l'esprit  par  laquelle  nous  inférons 
que  ce  que  nous  savons  être  vrai  dans  un  ou  plusieurs  cas  particu- 
liers sera  vrai  dans  tous  les  cas  qui  ressemblent  aux  premiers,  sous 
certains  rapports  assignables.  En  d'autres  termes,  nous  concluons 
que  ce  qui  est  vrai  de  certains  individus  d'une  classe  est  vrai  de  la 
classe  entière,  ou  ce  qui  est  vrai  certaines  fois  le  sera  toujours  dans 
des  circonstances  semblables.  » 

De  quel  droit  nous  supposons-nous  autorisés  à  dépasser  la  limite 
du  fait  et  à  généraliser  l'expérience?  Ce  n'est  pas  en  raison  d'une 
constatation,  mais  c'est  en  vertu  d'une  croyance,  postulat  impliqué 
dans  toute  induction  et  qui  repose  sur  la  confiance  que  nous  avons 
dans  l'uniformité  des  lois  naturelles.  Bailley  a  merveilleusement  dé- 
crit ce  besoin,  originel  ou  non,  de  notre  intelligence.  Nous  croyons 
que  le  feu  brûlera  demain  parce  qu'il  a  brûlé  aujourd'hui  et  hier; 
et  nous  croyons  précisément  par  les  mômes  raisons  qu'il  brûlait  avant 
que  nous  fussions  nés  çt  qu'il  brûle  aujourd'hui  môme  en  Gochin- 
cbine.  Ce  n'est  pas  du  passé  à  l'avenir  que  nous  concluons,  mais 
du  connu  à  l'inconnu,  de  l'observé  au  nonobservé. 

Que  le  postulat  soit  lui-même  une  induction  ou  qu'il  réponde  à  un 
instinct,  la  chose  importe  peu,  du  moment  qu'il  est  l'antécédent  incon- 
testé  de.  tout  raisonnement  inductif. 
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Dans  une  analyse  eicellente,  et  dont  nous  recommaBdont  la  lao« 
tare,  Staart  Mill,  après  avoir  énoncé  cette  véHté  fondamentale,  s'ap- 
plique à  la  préciser. 

L'insttffiiance  de  l'inductton  des  ancietis  a  été  résumée  par  Bacon 
avec  uftè  remarquable  précision  ;  elle  consistait  à  affirmer  qu'uM 
chose  est  vraie  universellement  parce  qu'on  n'a  jamais  vu  d'eiempls 
contraire,  sans  ajouter,  comme  corollaire,  qu'encore  faut-il  que  nous 
soyons  sûrs  que  «i  ces  exemples  contraires  etistaient  noua  les  oonnai- 
trions. 

Et  cependant  il  y  a  des  cas  où  nous  comptons  avec  une  eonfianee 
absolue  sur  la  conformité  du  présent  et  de  l'avenir.  Au  lieu  de  faire 
appel  à  des  observations  multiples,  une  seule  nous  satisfait  et  com- 
mande de  notre  part  une  croyance  sans  réserve. 

Pourquoi,  dit  Stuart  Mill,  un  seul  exemple  suffit-fl,  dans  oertaim 
cas,  pour  une  induction  complète,  tandis  que  dans  d'autres  dsi 
myriades  de  faits  concordants,  sans  une  exception  eonnue  ou  pré*- 
sumée,  sont-ils  de  si  peu  de  valeur  pour  établir  une  propi>sitioB  uni-' 
verselle  ?  a  Celui  qui  peut  répondre  à  cette  question  eu  sait  plus  en 
logique  que  lé  plus  savant  des  anciens  et  a  résolu  16  problème  ds 
rinduction.  » 

Malheureusement  le  problème  reste  encore  à  résoudre,  et  quelqas 
sagacité  qu'ait  déployée  Tillustre  auteur  du  Système  d^  logique,  il  ne 
réussit  qu*à  poser  des  jalons.  L'induction  réduite  aux  proportions  d'oa 
simple  raisonnement,  et  destinée  à  se  résoudre  en  une  proposition, 
n'a  en  réalité  que  Texistonce  artificielle  dont  elle  est  redevable  à 
l'analyse.  De  toutes  les  inductions,  la  plus  concise  ou  la  plus  rudi- 
mentaira  est  encore  une  résultante  d'inductions  multiples  qui  l'oni 
précédée. 

Quand  la  conclusion  s'impose  à  nous  sous  sa  forme  la  plus  ab- 
solue, il  est  déjà  difficile  de  discerner  les  raisons  de  notre  confianei» 
que  sera-ce  lorsqu'il  faudra  n'accepter  la  conclusion  que  sous  béaé'^ 
fîce  de  réserves.  Stuart  Mill  a  cherché  dans  l*étude  profonde  de  la  loi 
d'uniformité  et  de  la  loi  de  causalité  universelle  les  bases  de  la  logi- 
que ittductive,  mais  à  mesure  que  se  multipliaient  les  combinaisoat 
des  raisonnements  entre  eux^  le  critérium  devenait  plus  ineerlaio. 
Si  déjà  la  notion  de  la  cause  unique  du  phénomène,  la  mieux  ûéiùiê 
en  apparence  pour  tous  les  hommes,  est  aux  yeux  du  philosopha  uns 
des  données  les  plus  obscures,  quel  fil  conducteur  nous  guidera  dsai 
l'étude  de  la  pluralité  des  causes,  et,  pour  prendre  le  langage  de  Tau** 
teur,  de  Vfmchef^îtBment  des  effets. 

Plus  la  recherohe  est  délicate  et  plus  on  doit  s'attacher  à  saisir 
quelques  points  de  repère,  mais  aassi  moins  on  doit  se  fier  à  dessim-- 
plifications  artificielles.  Après  avoir  essayé  de  cataloguer  plutôt  as* 
core  que  d'analyser  les  divers  modes  de  combinaison  des  causas  et 
des  effets,  Stuart  Mill  se  demande  par  quellee  méibodea  on  doitéls^ 
cider  ces  faits  complexes,  composés  des  effeta  de  plualèura  oausSB,  tt» 
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après  avoir  rëdait  à  Irois  les  méthodes  d'examen,  il  choisit  un  exem- 
ple concret  pour  rendre  la  démonstration  plus  saisissable.  Cet  exem- 
ple, Tauteur  l'emprunte  à  la  médecine.  Si  long  que  soit  le  passage, 
noua  tenons  à  le  rapporter  ici. 

«  Tel  ou  tel  médicament  (le  mercure^  par  exemple)  est-il  ou  n'est-il 
pas  un  remède  pour  telle  maladie  ? 

«  La  méthode  dèductm  partirait  des  propriétés  connues  du  mer- 
cure et  des  lois  connues  du  corps  humain,  et,  raisonnant  d'après  ces 
données,  essayerait  de  découvrir  si  le  mercure  agira  sur  le  corps 
atteint  de  la  maladie  supposée,  de  manière  à  rétablir  lu  santé. 

«  La  méthode  expérimentale  administrerait  le  mercure  dans  le  plus 
grand  nombre  de  cas  possible«  notant  l'âge,  le  sexe,  le  tempérament 
et  les  autres  particularités  de  l'organisme,  la  forme  ou  la  variété  par- 
ticulière de  la  maladie,  sa  marche,  son  degré  actuel,  etc. 

«  Remarquant  dans  quels  cas  et  avec  quelles  circonstances  il  pro- 
duit un  effet  salutaire,  la  méthode  de  êimple  observation  comparerait 
les  cas  de  guérison  pour  voir  s'ils  ont  tous  eu  pour  antécédents  l'ad- 
ministration du  mercure,  ou  bien  comparerait  les  cas  de  succès  avec 
les  cas  d'insnccès  pour  trouver  ceux  qui,  concordant  en  tout  le  reste, 
différeraient  seulement  en  ce  que  le  mercure  a  été  ou  non  admi- 
nistré. 

c  Que  cette  dernière  méthode  soit  applicable  à  ce  cas,  personne  ne 
le  soutiendrait  sérieusement  :  il  en  résulterait  tout  au  plus  une 
vague  impression  générale  pour  ou  contre  l'efficacité  du  mercure.  En 
supposant  même  que  le  mercure  tende  à  guérir  la  maladie,  tant  d'au- 
tres causes  naturelles  ou  artiflcielles  agissent  dans  le  même  sens,  qu'il 
doit  y  avoir  de  nombreux  exemples  de  guérisons  opérées  sans  l'in- 
tervention du  mercure. 

a  La  guérison  d'une  maladie  est  un  événement  auquel  beaucoup 
d'influences  doivent  toujours  concourir  ;  le  mercure  peut  être  une  de 
ces  influences  ;  mais,  de  cela  seul  qu'il  y  en  aura  beaucoup  d'autres, 
il  arrivera  souvent  que,  bien  que  le  mercure  ait  été  employé,  les  au- 
tres influences  ayant  manqué,  le  malade  ne  guérira  pas  et  que  souvent 
il  guérira,  sans  mercure,  par  ces  autres  influences  favorables.  » 

Stuart  Mill  n'avait-il  pas  bien  raison  lorsqu'on  choisissant  Texem- 
ple  que  nous  venons  de  reproduire,  il  ajoutait  qu'il  n'offre  pas  un 
type  brillant  du  succès  de  Tune  ou  de  l'autre  des  trois  méthodes, 
mais  qu'il  peut  mieux  que  tout  autre  faire  voir  clairement  leurs  dif- 
ficultés intrinsèques. 

Nous  avons  tâché  d'indiquer  les  grandes  lignes  de  la  logique  scien- 
tifique telles  que  les  a  tracées  le  philosophe  anglais.  Pour  entrer  dans 
le  détail,  il  faudrait  écrire  un  livre  à  c6té  du  livre. 

▲près  avoir  exposé  les  principes  généraux  de  l'induction,  après 
avoir  donné  les  règles  des  méthodes  de  recherche  expérimentale,  de 
la  méthode  dëductive,  et  fourni  de  son  mieux  des  exemples  à  l'appui, 
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Stuart  Miil  reprend  l'examen  de  chacun  des  modes  d'investigation  en 
rapport  avec  le  degré  de  certitude  auquel  il  aboutit.  Cette  seconde 
partie  du  traité,  pleine  d'aperçus  ingénieux,  est  confuse  par  défaut 
d'ordre,  et  d'une  lecture  difficile  pour  ceux  qui  ne  sont  pas  d'avance 
rompus  aux  habitudes  des  discussions  philosophiques.  Il  aborde  en- 
suite l'étude  de  ce  qu'il  appelle  les  opérations  auxiliaires  de  l'induc- 
tion, en  ayant  le  tort  de  ne  'pas  y  comprendre  l'hypothèse,  détachée 
et  pour  ainsi  dire  perdue  dans  le  chapitre  intitulé  :  DesUmitesde 
Vexplication  des  lais  de  la  nature»  Ces  opérations  auxiliaires  sont  :  Tob- 
servation,  la  description,  Tabstraction  et  la  formation  des  coocepts, 
l'imposition  des  noms,  les  définitions  et  la  classification.  On  peut  dire 
que,  pour  la  plupart  des  hommes  qui  cultivent  les  sciences  naturelles, 
la  logique  commence  à  cette  dernière  partie  qui,  pour  Stuart  MilK 
n'est  qu'un  complément. 

Nous  nous  sommes  attaché,  d'une  part,  à  établir  que  l'intelligence 
humaine  obéit  à  des  lois  inaccessibles  à  d'autres  procédés  d'investi- 
gations que  ceux  qu'ont  employés  les  logiciens  et  les  philosophes  ; 
de  l'autre,  qu'il  ne  suffit  pas  de  disserter  sur  les  questions  de  clas- 
sement, de  nomenclature  ou  de  méthode  pour  épuiser  le  champ  d'une 
véritable  enquête  philosophique.  Ces  problèmes,  justement  posés,  ne 
peuvent  attendre  leur  solution  que  d'une  considération  approfondie 
des  principes.  Il  nous  reste  à  voir  dans  quelle  mesure  la  médecine 
est  appelée  k  recueillir  le  bénéfice  des  procédés  éprouvés  par  h  lo- 
gique ;  nous  voudrions  indiquer  en  môme  temps  comment  le  médecin 
peut,  à  l'aide  des  matériaux  dont  lui  seul  dispose,  apporter  son  tribut 
à  l'histoire  du  fonctionnement  des  facultés  intellectuelles. 

Toute  science  ne  vaut  que  par  la  prévision  :  voir  un  fait  ne  devient 
un  acte  scientifique  que  quand  on  s'élève  de  la  simple  constatation  à 
une  formule  intellectuelle,  qu'on  engage  l'avenir  et  que  la  succession 
ou  la  simultanéité  des  éléments  du  fait  est  passée  à  l'état  de  loi.  A  Tio- 
verse  de  la  législation  sociale,  la  législation  scientifique  n'a  pas  le 
droit  de  commander  aux  événements;  elle  règne  peut-être,  mais  pour 
sûr  elle  ne  gouverne  pas.  Chaque  contradiction  que  l'expérience  lui 
réserve  doit  figurer  à  son  compte  et  la  loi  reste  toujours  soumise  à  oo 
contrôle  incessant  ;  nous  vivons  ainsi  dans  un  provisoire  qui  est  l'élé- 
ment nécessaire  de  l'activité  et  du  progrès. 

Le  but  idéal  est  de  détacher  de  l'ensemble  des  notions  un  nombre 
toujours  croissant  de  données  fixes.  Autour  de  cette  base  solide,  vien- 
nent se  concentrer  les  acquisitions  nouvelles,  en  y  prenant  leur  point 
d'appui.  La  certitude,  ou,  ce  qui  est  synonyme,  la  foi  scieotifiquef 
gagne  ainsi  de  proche  en  proche. 

Dans  les  sciences  les  plus  favorisées,  chaque  affirmation  dûment 
acquise,  générale  ou  particulière,  prend  l'autorité  d'un  fait.  Il  n'existe 
alors  que  deux  possibles  :  l'inconnu  et  le  connu.  L'un,  désormais  éta- 
bli, soustrait  aux  hésitations  ;  l'autre,  ouvrant  des  horizons  illimit^^ 
à  la  conjecture. 
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La  science  des  êtres  organisés  n'a  à  son  service  qu'un  petit  nom- 
bre de  ces  données  positives,  et  encore  celles  dont  elle  dispose  ne 
sont-elles  le  plus  souvent  qu'un  résultat  artiûciel  de  l'analyse.  Dans 
la  complexité  du  fait,  l'obervateur  ou  l'expérimentateur  a  disjoint,  par, 
l'analyse,  les  facteurs  dont  il  lui  était  permis  d'isoler  le  mode  d'action. 
II  a  envisagé  ainsi  séparément  l'intervention  du  système  nerveux 
périphérique,  du  système  nerveux  central,  du  système  vascu lai re,  de 
la  texture  propre  de  l'organe  dont  il  avait  à  déterminer  la  fonction  ou. 
la  maladie.  Le  jour  où,  pour  parfaire  son  savoir,  il  est  obligé  de  re- 
constituer l'unité  qu'il  avait  rompue,  il  s'en  faut  trop  souvent  que  les 
fragments  s'adaptent,  et  le  total  ne  concorde  pas  avec  les  quanti- 
tés données  par  l'analyse. 

Cependant  abandonner  les  fruits  d'une  recherche  légitime  et  tout 
reprendre  à  nouveau  serait  la  plus  radicale,  mais  la  plus  découra- 
geante des  entreprises.  On  y  échappe  par  un  compromis.  Parmi  les 
connaissances  obtenues  à  l'aide  d'une  méthode  irréprochable,  on  in- 
stitue une  subordination.  Au  centre,  la  certitude,  au  pourtour  et  dans 
une  zone  décroissante,  les  données  de  moins  en  moins  garanties 
jusqu'à  ce  que  la  notion  se  perde  dans  le  vague.  Examinons,  sans 
parti  pris,  chacune  de  nos  connaissances  sur  les  fonctions  d'un 
organe  et  nous  verrons  que  telle  est  en  effet  la  mesure  actuelle  de 
notre  savoir. 

Si  de  la  physiologie  nous  nous  reportons  à  la  pathologie,  la  chose 
est  encore  plus  saisissante  et  elle  a  été  notée  avec  une  grande  jus- 
tesse de  vues,  par  quelques  médecins  philosophes.  Le  type  de  la 
maladie  dénommée  est  constitué  par  une  collection  de  signes,  de 
symptômes  ou  de  lésions  décisives.  De  là,  comme  d'un  foyer,  rayonne 
la  lumière  qui  va  se  perdant  à  mesure  qu'on  s'éloigne  du  type  absolu. 
La  pneumonie  franche  ne  laisse  matière  à  aucun  doute,  mais  la  cer- 
titude décroit  de  degrés  et  en  degrés,  lorsqu'il  s'agit  des  espèces 
qu'un  lien  de  moins  en  moins  solide  rattache  à  la  définition.  La 
pneumonie  hypostatique,  la  pneumonie  morbilleuse,  celle  qui  ac- 
compagne certaines  affections  catarrhales,  celle  qui  survient  dans  le 
cours  de  fièvres  graves  n'ont  plus  qu'une  attache  imparfaite,  comme 
signes  et  comme  lésions,  avec  la  pneumonie  proprement  dite.  Séparer 
complètement  chacune  de  ces  modalités  serait  regrettable,  les  con- 
fondre avec  le  type  et  leur  assigner  la  somme  de  ses  caractères  serait 
une  erreur. 

Ainsi,  dans  la  notion  d'une  môme  maladie,  tout  est  loin  d'occuper 
le  même  plan.  Et  qu'on  ne  dise  pas  que  c'est  là  une  question  de  no- 
menclature, un  défaut  qu'une  meilleure  nosologie  corrigera;  c'est  une 
des  nécessités  logiques  de  notre  savoir  dont  nous  ne  saurions  être 
responsables,  et  qui  tient  à  ce  que  nous  n'opérons  que  sur  des  unités 
de  convention. 

Notre  certitude  médicale  est  soumise  à  ces  dégradations  inévitables, 
^  on  ne  réussit  à  lui  donner  une  assise  fixe  qu'au  prix  de  concessions 
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dont  on  doit  mesurai'  l'étendue.  Ou  on  renie  Tunité  morbide  pour  n'y 
voir  qu^une  oolledion  de  symptômes  indépendants*  ou  on  localiBi 
les  phénomènes  en  faisant  abstraction  de  l'indivisible  personnalité 
du  malade,  ou  on  suppose  une  autocratie  intelligente  qui  présida  i 
chaque  évolution  morbide  en  vue  de  la  conservation  de  la  ?ie,  ou 
arrêtant,  pour  un  moment,  ia  marche  des  phénomànes,  on  se  borne  à 
la  constatation  stérile  d'un  des  temps  de  leur  développement.  Plut  ov 
moins  défectueux  ces  procédés  n'aboutissant  qu'à  un  semblant  de 
solution  ;  comme  les  fragments  d'une  vitre,  ces  éléments  dissocié» 
se  rapprocheront  mais  ne  se  souderont  pas. 

Or,  comment  appliquer  des  règles  logiques  à  des  connaissances  qui 
n'ont  pas  le  môme  degré  d'exactitude,  comment  faire  porter  l'indoe- 
tion  sur  des  unités  dont  les  unes  sont  précisées,  dont  les  autres  ne 
comportent  qu'une  définition  incomplète  ?  La  première  condition  pour 
généraliser  on  fait,  c'est  qu'il  s'énonce  dans  une  proposition  absolue. 
Dire  avec  les  vieux  logiciens  qui  paraissent  avoir  gardé  un  goât 
particulier  pour  cet  exemple,  que  tous  les  hommes  sont  mortels, 
c'est  affirmer  une  proposition  médico-physiologique  inniable  ;  mais 
déclarer  que  toutes  les  pneumonies  sont  mortelles,  c'est  oondurs  à 
Tabsurde. 

L'induction  du  médecin,  sauf  un  petit  nombre  d'exceptions  devenues 
banales,  comme  toutes  les  vérités  incontestées,  souffre  des  réser?es; 
elle  a  ses  échelons  et  par  conséquent  ses  degrés  de  certitude.  La 
croyance  à  l'immobilité  des  lois  de  la  nature  sans  laquelle  la  méthode 
inductive  manque  de  basé,  ne  s'applique  qu'avec  des  restrictions. 
Ce  n'est  pas  que  la  loi  soit  en  défaut,  c'est  que  notre  formule  est  inn 
parfaite  et  que  nos  dénominations  manquent  de  rigueur. 

fist-il  possible  d'imposer  des  règles  à  l'à^peu  près  auquel  nous 
sommes  condamnés  et  dont  pas  un  de  nous,  s'il  est  sincère,  n'en- 
trevoit la  fin?  Oui  et  non.  Non,  si  on  entend  exiger  de  Tinduction 
médicale,  les  garanties  que  d'autres  sciences  ont  droit  de  réclamer. 
Oui,  si  délaissant  les  illusions,  on  n'élève  pas  ses  prétentions  an  delà 
du  réel.  La  logique  de  la  médecine  est  encore  à  libeller  parce  qa'on 
a  espéré  lui  assurer  les  privilèges  dont  jouissent  les  sciences  qui  opè- 
rent sur  des  éléments  identiques  tandis  que  ses  généralisations  por- 
tent sur  des  éléments  analogies.  Là  est  le  nœud  de  la  difftcnlté. 

C'est  en  approfondissant  les  conditions  et  les  procédés  du  raisonoe- 
ment  par  analogies  qu'on  aura  chance  de  constituer,  nous  ne  dirons 
pas  la  philosophie,  mais  la  logique  médicale.  Les  variétés  indiTi- 
duelles  seront  alors  reléguées  au  second  plan  et  non  pas  méconaoei 
arbitrairement;  le  médecin  saura  dans  quelles  limites  se  meavsnl 
ses  prévisions  et  il  ne  se  fiera  plus  à  ceux  qui  lui  prometteat  de 
fairo  fructifier  au  centuple  son  capital. 

Ainsi  étudiée  et  réglementée  la  logique  médicale  aurait  au  moins 
un  Biiérite,  n'en  eût-elle  pas  d'autre,  celui  de  nous  délivrer  des  di^ 
oussions  oiseuses  qui  se  répètent,  avec  peu  de  venantes,  d'homffloi*" 
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hommes  et  de  générations  en  générations.  Il  serait  temps  d*en  finir 
avec  les  problèmes  secondaires,  qui,  comme  les  maladies  consécu- 
tives, ne  sont  accessibles  qu'aux  esprits  curieux  de  remonter  aux 
commencements.  La  spécificité  morbide,  la  classification,  la  nomen- 
clature, la  distinction  du  tout  et  des  parties,  la  cohésion  des  unités 
pathologiques,  leur  transformation,  leurs  déviations,  les  méthodes, 
la  définition  de  la  médecine,  science  ou  art,  art  ou  science,  ont  épuisé 
les  redites,  le  programme  de  l'ancienne  pathologie  générale  ne  peut 
être  rempli  qu'à  la  condition  de  reprendre  Tœuvre  à  ses  premiers 
fondements. 

Stuart  Mill  manquait  de  l'expérience  des  sciences  médicales,  mais 
il  aura  rendu  le  signalé  service  d'indiquer  le  chemin,  de  montrer  à 
quelles  conditions  l'étude  du  fonctionnement  intellectuel  peut  être 
scientifiquement  poursuivie,  de  faire  voir  qu'elle  n'exclut  ni  un  pro- 
grès ni  une  hardiesse  et  qu'on  n'est  pas  un  comptable  arriéré  parce 
qu'on  demande  la  garantie  d'une  preuve  à  chaque  calcul. 

Là  se  limitait  sa  tâche,  mais  là  ne  s'arrête  pas  le  domaine  de  la 
logique.  Le  raisonnement,  dans  la  haute  acception  quUl  lui  assigne, 
n'ait  que  la  mise  on  œuvre  des  matériaux  aequis  par  d'autres  procédés 
intellectuels.  L'erreur  n'est,  pour  Stuart  Miil,  qu'un  fauK  pas  sur  la 
route  du  raisonnement;  mais  la  découverte  ou  la  conquête  des  ma- 
tières premières  est-elle  soustraite  à  tout  examen;  mais  les  causes 
d'erreurs  ne  sont-elles  pas  plus  nombreuses  au  départ  que  durant  le 
voyage  à  la  recherche  des  conclusions? 

Stuart  Mill  n'a  pas  osé  aborder  cette  seconde  logique,  et  en  cela  il 
s'eat  conformé  aux  errements  de  tous  ceux  qui  l'avaient  devancé.  Seul 
le  médecin  serait  en  mesure  de  mettre  le  pied  sur  ce  domaine  à  peine 
exploré.  Autant  il  aurait  tort  de  se  prétendre  édifié  sur  les  opérations 
par  lesquelles  s'accomplit  l'élaboration  successive  de  nos  idées,  au- 
tant il  possède  de  renseignements  sur  l'activité  intellectuelle,  parce 
que  ce  n'est  plus  la  pensée  abstraite,  mais  l'homme  pensant  qu'il 
s'agit  d'étudier.  Les  phénomènes  physiques  de  la  vie  reprennent 
leurs  droits  ;  la  maladie  intervient  comme  un  empêchement  au  jeu 
des  fonctions»  elle  montre  le  développement  psychique  en  rapport 
avec  le  plus  ou  moins  d'intégrité  des  organes,  i'activilé  intellectuelle 
enrayée,  doublée,  déviée  sous  l'influence  des  aifeotions  qui  attei- 
gnent directement  l'encéphale  ou  dont  il  subit  le  contre*coup  ;  à  l'exa- 
men des  produits  ee  substitue  celui  du  producteur. 

Si  personne  ne  songe  à  contester  qu'une  phlegmasie  cérébrale 
pervertit  ou  abolit  l'intelligence,  cette  concession  forcée  implique 
comme  conséquence  que  de  moindres  lésions  entraîneront,  selon 
leur  degré,  des  perturbations  plus  ou  moins  profondes»  Sur  ce  terrain 
le  philosophe  a  tout  à  apprendre  du  médecin  et  n'a  rien  à  lui  ensei- 
gnen  Ses  méthodes,  ses  procédés  d'observation  sont  entachés  du 
marne  vice  que  ceux  du  médecin  qui  philosophait  avec  le  secours  de 
ranaiowie,  ils  frappent  à  côté  du  but.  £&trc  les  deux  termes  il  n'y 
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a  pas  de  confusion  possible.  Le  médecin  le  plus  versé  dans  la  cod- 
naissance  des  altérations  de  l'appareil  auditif  ne  serait,  du  fait  de 
son  savoir,  que  le  dernier  éducateur  de  sourds-muets.  L'enseignant  le 
plus  habile,  l'investigateur  le  plus  sagace  auquel  pas  un  des  modes 
de  l'expression  ou  de  la  pensée  du  sourd-muet  n'échappe,  reste  étran- 
ger aux  conditions  physiques  de  la  fonction.  Si  par  un  hasard  excep- 
tionnel le  même  homme  réunit  les  deux  attributions  c'est  qu'il  y  a  eo 
lui  deux  hommes,  l'un  qui  s'appelle  le  psychologue  ou  l'éducateur, 
l'autre  qui  s'appelle  le  médecin. 


REVUE  GÉNÉRALE. 
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Reelacrelaes  réeentefi  mir  les  viras  vaecliial,  Tarl*- 
llqwc  et  morTeax.  —  M.  le  professeur  Robin,  qui  s'est  fait  cod< 
naître  par  ses  remarquables  travaux  d'hygroh^,  pense  que  la  cause 
de  la  virulence  n'est  point  due  à  la  présence  de  tel  ou  tel  corps  so- 
lide en  suspension,  mais  à  des  modifications  isomériques  particu- 
lières des  substances  coagulables  qui  prennent  part  à  la  constitution 
du  sérum  du  pus.  Il  base  son  opinion  sur  ce  que  le  pus  peut  être  ëgi- 
lement  virulent,  qu'il  soit  pauvre  ou  riche  en  leucocytes  ;  mais, 
comme  on  le  voit,  ce  ne  sont  là  que  de  simples  hypothèses  complè- 
tement renversées  par  des  recherches  récentes  du  plus  grand  intérêt. 

Au  mois  de  février  4868)  M.  Ghauveau  envoyait  successivement  à 
rinstitut  trois  notes  dans  lesquelles  il  relate  les  expériences  qu'il  a 
faites  avec  le  pus  virulent  de  la  vaccine,  de  la  variole  et  de  la  mone. 
Une  petite  quantité  de  vaccin  est  placée  au  fond  d'un  tube  à  analyse; 
on  dépose  au-dessus,  avec  pi*écaution,  une  couche  d*cau,  de  manière 
qu'il  n'y  ait  point  mélange  par  agitation.  Les  matières  salines  et  al- 
buminordes  du  vaccin  pénètrent  dans  l'eau  par  diffusion,  tandis  que 
les  particules  solides,  globules  de  pus  ou  éléments  d'autre  nature, 
restent  dans  le  fond  du  vase.  Or,  si  Pon  vient  à  pratiquer  des  vacci- 
nations avec  la  partie  superficielle  du  liquide,  l'opération  reste  sans 
effet;  tandis  qu'elle  est  suivie  de  succès  si  l'inoculation  a  été  faite 
avec  le  dépôt.  M.  Ghauveau  a  employé  ce  mode  simple  de  diffusion, 
parce  qu'il  avait  constaté  que  la  filtration  ordinaire  ne  suffit  point 
pour  séparer  de  la  sérosité  du  vaccin  les  particules  solides  qu'il  ren- 
ferme, celles-ci  traversant  le  papier.  Il  n'a  pas  eu  recours  non  plus  * 
la  dialyse,  avec  interposition  d'un  diaphragme  colloïde,  parce  qu'on 
aurait  pu  lui  objecter  une  action  de  ce  diaphragme  sur  les  snb' 
stances  qui  le  traversent.  La  méthode  employée  par  H.  Chaotr^^v 
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semble  donc  mettre  à  Tabri  de  toutes  les  causes  d'erreur.  M.  Ghauveau 
â  fait  des  expériences  entièrement  semblables  avec  le  pus  variolique 
et  le  pus  morveux,  et  les  résultats  qu'il  a  obtenus  viennent  entière- 
ment confirmer  ses  premières  conclusions,  à  savoir  :  que  la  virulence 
réside  dans  des  particules  solides  contenues  dans  les  humeurs.  Ces 
particules  sont  de  deux  espèces  :  des  globules  de  pus  et  des  granules 
très-petits.  Ce  seraient  surtout  de  ces  derniers  que  dépendrait  la  vi- 
rulence. 

Dans  le  numéro  de  février  des  Archives  de  Yircbow  (vol.  XLII),  ont 
paru  deux  travaux  portant  sur  le  même  sujet,  mais  basés  sur  des  re- 
cherches d'un  ordre  tout  différent. 

M.  Keber,  de  Dantzig,  constate  au  microscope,  dans  le  vaccin,  à 
côté  des  globules  de  pus,  des  cellules  granuleuses  de  1/150  à  1/300  de 
ligne  de  diamètre,  puis  une  grande  quantité  de  noyaux  libres  de  1/800 
à  1/300  de  ligne  de  diamètre,  ainsi  que  des  molécules  punctiformes 
extrêmement  petites.  Ces  éléments  existeraient  d'une  manière  con-- 
étante  dans  la  lymphe  vaccinale.  Les  cellules  granuleuses  possèdent 
une  membrane  d'enveloppe  très-mince  qui  se  gonfle  sous  l'action  de 
l'eau  et  disparaît  en  partie  sous  l'influence  de  l'acide  acétique.  On  y 
observe  également  des  noyaux,  mais  non  d'une  manière  constante. 
Ces  cellules  se  caractérisent  par  les  granulations  à  contours  très-nets 
qu'elles  renferment,  et  se  distinguent  ainsi  des  éléments  granuleux 
du  mucus  ou  du  pus.  Les  granulations  libres  ou  contenues  dans  les 
cellules  ne  disparaissent  pas  sous  l'influence  de  l'acide  acétique.  On 
observe  généralement  de  trois  k  vingt  gjranulations  dans  une  seule 
cellule;  de  plus,  ces  granulations  ne  sont  pas  toujours  arrondies; 
elles  sont  quelquefois  allongées,  anguleuses,  en  forme  de  biscuit,  et 
semblent  se  multiplier  par  division.  L'auteur  a  pu  suivre  les  phases 
de  ce  processus.  La  lymphe  vaccinale  diluée  avec  do  l'eau,  et  qui 
provoque  également,  quand  on  l'inocule,  l'éruption  de  vraies  pustules 
vaccinales,  renferme  des  cellules  granuleuses,  des  noyaux  libres  et 
des  molécules  non  altérés  ;  l'auteur  conclut  de  ce  fait  que  les  éléments 
cellulaires,  tenus  en  suspension  dans  le  liquide,  sont  les  véritables 
agents  du  virus-vaccin. 

L'auteur,  ayant  fait  des  inoculations  avec  de  la  lymphe  filtrée,  a  ob- 
tenu des  pustules  de  vaccin  ;  étonné  de  ce  fait,  il  a  examiné  le  li- 
quide filtré  et  y  a  constaté  la  présence  d'une  série  de  noyaux  et  de 
molécules,  mais  n'y  a  point  trouvé  de  cellules  granuleuses. 

Dans  la  lymphe  desséchée  et  ramollie  avec  de  l'eau  distillée,  on 
retrouve  les  granulations  et  les  noyaux  libres  non  altérés,  bien  que 
les  cellules  granuleuses  aient  été  légèrement  déformées  parla  dessic- 
cation. 

La  lymphe  de  la  fausse  vaccine  renferme  les  mêmes  éléments,  mais 
en  moins  grand  nombre.  11  est  probable  que  l'action  prolongée  de  Tair 
atmosphérique  sur  la  lymphe  altère  la  composition  chimique  de  ce  li- 
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quide.  La  lymphe  qui  sMcouIe  de  pustules  fraîches  présente,  en  efel, 
une  réaction  alcaline,  et  il  n'en  est  pas  de  même  pour  celle  qui  s'é- 
chappe plus  tard  après  contact  prolongé  avec  l'air.  On  sait  aussi, 
d'après  les  expériences  de  Hoffmann,  que  le  chlore  détruit  les  pro- 
priétés du  vaccin. 

La  lymphe  vaccinale  conservée  pendant  un  temps  assez  long,  plu- 
sieurs mois,  par  exemple,  renferme  des  cristaux  et  perd  son  action. 
L'auteur  conclut  de  tous  ces  faits  que  l'on  ne  doit  considérer  comme 
vraie  lymphe  vaccinale  que  celle  qui  renferme  les  éléments  orga- 
niques décrits  plus  haut,  tandis  que  la  lymphe  qui  contient  des  cris- 
taux est  inerte  et  doit  être  considérée  comme  un  liquide  altéré. 

Les  champignons  qui  se  formeraient  ultérieurement  dans  la  lympbe 
diluée  avec  de  Teau  ne  présenteraient  aucun  caractère  spécifique  el 
ne  différeraient  pas  de  ceux  qui  se  forment  même  dans  l'eau  distillée 
placée  dans  les  mêmes  conditions. 

Dans  la  lymphe  de  la  variole  et  de  la  varicelle,  l'auteur  a  obsené 
des  corpuscules  analogues,  et  attribue  à  leur  présence  la  virulence 
du  liquide. 

Dans  les  lamelles  épidermiques  provenant  de  la  desquamation  des 
taches  de  rougeole,  Tauteur  a  reconnu  Texistence  de  noyaux  nom- 
breux et  de  granulations,  qu'il  est  tenté  de  considérer  comme  les 
éléments  de  la  contagion. 

Un  autre  observateur,  M.  Hallier  (CentralhlaU,  1868),  emploie  une 
méthode  d'analyse  fort  ingénieuse,  qui  consiste  à  faire  germer  les 
granulations  des  liquides  pathologiques  qu'il  suppose  être  des  spores. 
Il  assiste  ainsi  au  développement  de  champignons  définis.  Dans  les 
crachats  ainsi  que  dans  le  sang  d'individus  atteints  de  rougeoie, 
existent,  suivant  lui^  des  spores  qui,  en  se  développant,  forment  un 
champignon  microscopique;  il  a  observé  un  phénomène  analogue 
pour  le  vaccin  et  les  pustules  varioliques. 

Quelques-uns  de  ces  champignons  sont  analogues  à  ceux  qui  se 
développent  sur  des  fruits  ou  sur  des  tiges  herbacées  en  voie  de 
putréfaction. 

Plus  récemment  encore  (  Virchow's  Archio,  vol.  XLII,  p.  309),  M.  Hallier 
a  publié  les  résultats  de  nouvelles  recherches  ;  il  a  trouvé  constam- 
ment dans  le  vaccin  humain  des  spores  mobiles,  coniques.  En  culti- 
vant la  lymphe  variolique  du  mouton,  il  a  toujours  obtenu  le  même 
champignon.  Il  espère  arriver  à  des  résultats  analogues  pour  1' 
lymphe  vaccinale  humaine» 

M.  Schurtz,  de  Zwickau,  a  publié  dernièrement  {Archiv  der  HeU" 
kunde,  p.  64, 1868)  les  résultats  d'une  série  de  recherches  qu'il  a  entre- 
prises sur  le  virus-vaccin.  Il  a  étudié  le  développement  d'éléments 
particuliers  qu'il  a  observés  dans  la  lymphe  vaccinale»  éléments  ({ni 
pour  lui  sont  de  véritables  spores,  analogues  à  celles  dont  M.  Hallier 
a  donné  la  description. 
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Pour  se  mettre  à  Tabri  de  toute  cause  d'erreur,  cet  observateur  se 
sert,  pour  recueillir  la  lymphe  vaccinale,  de  tubes  capillaires  plonges 
dans  l'alcool,  puis  passés  à  la  flamme  ;  dès  que  le  tube  est  chargé  de 
vaccin,  il  en  étire  les  deux  bouts  à  la  lampe.  Il  prend  ensuite  six 
tubes  à  expériences  :  dans  chaque  tube,  il  place  un  petit  morceau  de 
viande  de  bœuf  avec  un  peu  d'eau  légèrement  sucrée,  et  il  ferme  le 
tout  avec  un  bouchon  de  ouate  trempée  préalablement  dans  l'alcool. 
Puis  il  fait  cuire  pendant  dix  minutes  le  contenu  des  tubes,  et  il 
laisse  refroidir.  Cela  fait,  il  souffle  dans  trois  des  tubes  à  expé- 
riences (1, 2  et  3)  la  lymphe  contenue  dans  trois  tubes  capillaires,  en 
ayant  soin  toutefois  de  ne  pas  vider  complètement  ces  derniers,  pour 
éviter  l'arrivée  de  Tair  impur  de  la  bouche.  Il  ouvre  ensuite  les  trois 
autres  tubes  à  expériences  (4,  S  et  6),  et  les  referme,  mais  sans  y 
insuffler  de  vaccin.  Les  six  tubes,  ainsi  préparés,  sont  ensuite  placés 
dans  un  bain  de  sable  à  30'  R.  renfermé  dans  une  étuve  en  verre. 
Dès  le  troisième  jour,  H.  Schurtz  a  observé  de  petites  membranes 
minces  et  blanchâtres  à  la  surface  du  liquide  contenu  dans  les 
tubes  1,  2  et  3;  ces  membranes  étaient  formées  par  une  aggloméra- 
tion de  spores  mobiles.  La  viande  contenue  dans  les  tubes  avait  perdu 
sa  coloration  et  répandait  une  odeur  repoussante. 

Les  trois  autres  tubes,  4,  5  et  6,  ne  présentèrent  aucune  altération  ; 
au  bout  de  trois  semaines,  il  se  forma  à  la  surface  du  tube  n'  4  une 
pellicule  blanchâtre,  mais  elle  ne  subît  pas  les  transformations  des 
premiers  tubes.  Les  membranes  contenues  dans  ces  derniers  s'épais-< 
sirent  et  prirent  une  coloration  rouge,  brunâtre  :  cependant,  au  bout 
de  trois  semaines,  les  spores  n'avaient  subi  aucun  changement  dans 
leur  développement.  M.  Schurtz  déposa  alors  sur  une  pomme  de  terre 
cuite  une  parcelle  de  membrane.  Dès  le  quatrième  jour  il  s'était 
produit  autour  de  la  petite  membrane  un  enduit  muqueux,  brunâtre, 
qui  s'étendit  de  plus  en  plus  ;  il  était  constitué  par  des  éléments 
allongés,  en  forme  de  bâtonnets,  de  1/220  de  millim.  de  longueur. 
Au  bout  de  huit  jours,  la  face  inférieure  de  la  pomme  de  terre  pré- 
sentait une  coloration  rosée  ;  elle  était  couverte  de  petits  éléments  en 
forme  de  bâtonnets,  d'une  grande  quantité  de  micrococcus  et  de  cel- 
lules plus  grandes  de  i/200  de  millim.  de  diamètre.  Tous  ces  éléments 
réfractaient  fortement  la  lumière  et  présentaient  un  contenu  granu^ 
leux. 

M.  Schurtz  continue  ses  expériences  et  espère  pouvoir  déterminer 
le  champignon  aérophyte  qui  cause  la  variole.  Il  suppose  qu'il  appar- 
tient aux  ustilaginées  ou  aux  urédinées.  Il  pense  que  les  spores  dé 
champignons,  développés  sur  des  plantes  en  décomposition,  se  dé- 
posent sur  les  animaux  pendant  qu'ils  paissent  dans  les  prairies,  et 
peuvent  y  déterminer  des  éruptions  vaccinales. 

Ainsi  qu'on  le  voit  d'après  ces  différents  travaux,  la  question  des 
virus  est  tout  à  fait  à  l'étude.  Tout  le  monde  comprend  aujourd'hui 
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son  importance,  et  si  nous  sommes  bien  informés,  plusieurs  observa- 
teurs s'occupent  activement  de  la  même  question.  C'est  ce  qui  nous 
a  engagé  à  présenter  Tanalyse  des  dernières  publications  relatives  à 
ce  sujet. 

Perteratioa  de  la  Tésicnle  blltetre  {obstruetûm  du  eaud 
cholédoque  à  la  suite  d'une  péritonite  (?)  ;  ectcuie  dee  voies  hiliairei;  abek 
du  foie  ;  perforation  de  la  vésicule  et  de  Vintestin)  ;  par  le  D'  E.  Hoff- 
mann, de  Bàle.  —  La  nommée  Marie  W ,  âgée  de  63  ans,  entre  à 

rhôpital  de  Bàle,  le  13  octobre  1866. 

La  malade  présentait  des  varices  anciennes,  volumineuses,  accom- 
pagnées d'ulcères  variqueux.  Depuis  deux  mois,  elle  avait  une 
diarrhée  assez  intense,  de  Tinappélence,  de  l'abattement,  et,  de  pins, 
de  l'œdème  des  membres  inférieurs. 

A  son  entrée,  elle  parait,  très-amaigrie,  cachectique.  Son  pouls  est 
faible,  filiforme,  à  104.  L'examen  du  thorax  n'indique  aucune  altéra- 
tion particulière.  La  limite  supérieure  du  foie  remonte  jusqu'au- 
dessus  de  la  cinquième  côte.  La  rate  ne  semble  pas  augmentée  de 
volume.  Les  parois  de  l'abdomen  sont  flasques,  sillonnées  de  verge- 
tures  et  parsemées  de  veines  dilatées.  L'épigastre  est  légèrement 
sensible  à  la  pression.  Dans  la  région  inguinale  droite  se  troore 
une  tumeur  dure,  du  volume  d'une  grosse  noix,  facilement  rédnc- 
tible,  très-douloureuse  à  la  pression,  et  correspondant  à  une  hernie. 
Pendant  le  séjour  de  la  malade  à  l'hôpital,  le  ventre  devient  sensible, 
surtout  au  niveau  de  la  région  iléo-caecale  ;  les  parois  abdominales 
sont  tendues.  La  malade  s'affaiblit  de  jour  en  jour;  puis  surviennent 
des  vomissements  répétés.  Le  pouls  est  de  plus  en  plus  petit.  La  tem- 
pérature oscille  entre  36,4  et  37,5o  c.  La  mort  a  lieu  le  neuvième  jour, 
le  2o  octobre,  à  neuf  heures  du  matin. 

Autopsie.  Les  ventricules  latéraux  du  cerveau  contiennent  beaucoup 
de  sérosité. 

Les  poumons,  légèrement  œdématiés,  renferment  des  noyaux  a^ 
séeux  au  sommet.  Le  poumon  droit  est  adhérent  au  diaphragme  par  sa 
base. 

Les  valvules  semi-lunaires  et  la  membrane  interne  de  l'aorte  sont 
épaissies. 

La  colonne  vertébrale  présente  nne  légère  courbure  gauche,  si- 
tuée entre  la  sixième  dorsale  et  la  sixième  lombaire. 

Abdomen.  Les  anses  intestinales  sont  très-dis tendues,  injectées  et 
réunies  entre  elles  par  des  fausses  membranes  blanchâtres. 

En  détachant  les  muscles  du  rebord  costal  inférieur  droit,  oo  ^ 
nètre  dans  une  cavité,  d'où  s'écoule  tout  d'abord  un  liquide  d'un  jaune- 
oranger,  épais,  muqueux  ;  au  fond  de  la  cavité  se  trouve  un  WquiàB 
verdâtre,  purulent.  Cette  cavité  est  située  entre  les  muscles  de  U 
paroi  addominale  droite  et  le  péritoine  pariétal  qui  est  uni  au  fois 
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par  des  adhérences  intimes  ;  elle  s'étend  jusque  dans  la  fosse  iliaque 
droite.  Près  de  l'appendice  vermiculaire,  on  trouve  une  communication 
entre  le  caecum  et  la  cavité.  Le  caecum  est,  du  reste,  rempli  d'une 
masse  liquide,  d'un  jaune  oranger,  analogue  au  liquide  de  la  cavité.  Su- 
périeurement, la  cavité  remonte  entre  les  muscles  et  le  péritoine;  au 
niveau  du  foie  existent  six  petites  ouvertures  qui  font  communiquer 
la  cavité  avec  une  poche  du  volume  du  poing,  située  dans  le  paren- 
chyme même  de  l'organe.  Cette  poche  est  remplie  par  un  pus  d'un 
jaune  foncé;  les  parois  sont  épaisses,  irrégulières,  villeuses,  d'une 
couleur  gris-ardoise.  On  rencontre  également  près  de  la  surface  du 
foie  une  autre  cavité  de  6  centimètres  de  long  sur  3  de  large.  A  la 
coupe  du  foie,  on  observe  des  îlots  d'un  gris  rougeâtre,  puis  d'au- 
tres plus  foncés,  d'une  teinte  jaunâtre.  Les  îlots,  plus  clairs,  sont 
mous  et  ont  environ  le  volume  d^une  grosse  noix.  Les  autres  points, 
plus  foncés,  forment  des  Iractus  résistants  qui  correspondent  aux 
canaux  biliaires  dilatés.  Le  lobe  gauche  du  foie  présente  une  résis- 
tance beaucoup  moins  considérable  ;  sa  coloration  est  d'un  brun  rou- 
geàtre. 

Le  duodénum  et  le  côlon  sont  intimement  unis  à  la  face  inférieure 
du  foie  par  des  brides  résistantes  de  tissu  conjonctif.  A  ce  niveau,  la 
muqueuse  duodénale  présente  un  orifice  de  1  centimètre  de  diamètre, 
à  bords  épais,  qui  communique  avec  la  vésicule  biliaire  dans  laquelle 
se  rendent  les  canaux  biliaires  fortement  dilatés.  Dans  le  duodénum 
et  dans  la  vésicule,  on  trouve  des  masses  abondantes  de  matières 
muqueuses  colorées  en  jaune  orangé.  Le  canal  cholédoque  est  com- 
plètement obturé.  La  veine  cave,  au  point  où  elle  abandonne  le  foie, 
renferme  un  caillot  très-adhérent,  qui  ne  s'étend  pas  jusque  dans 
l'oreillette  droite.  La  muqueuse  de  l'estomac  et  de  l'intestin  grêle 
présente  une  couleur  gris  d'ardoise.  Le  pancréas  est  petit,  assez  con- 
sistant; le  canal  de  Wirsung  est  perméable.  La  rate  est  petite  et 
très-adhérente  aux  organes  voisins  ;  le  parenchyme  de  cet  organe  est 
résistant  et  présente  une  coloration  grise  rougeâtre.  Les  reins  sont 
petits,  atrophiés  ;  l'utérus  est  tapissé  de  brides  péritonéales.  L'examen 
microscopique  du  foie  apprend  que  dans  les  points  grisâtres,  plus 
clairs,  les  cellules  sont  en  voie  de  destruction  ;  leurs  contours  ont 
presque  complètement  disparu  ;  elles  sont  granuleuses,  et  les  noyaux 
ne  sont  plus  visibles.  Dans  les  portions  rouges,  les  cellules  hépati- 
ques ont  des  noyaux  et  des  contours  fort  nets.  Le  tissu  conjonctif 
interlobulaire  est  développé  et  semble  comprimer  en  certains  points 
les  lobules  du  foie.  {Archives  de  Virchow,  vol.  XLII,  p.  222.) 

§ar  les  brùlareff  du  pliaryiiix  et  de  l'épisloite  (Joum. 
fur  Kinderkrankkeiten,  1867,  nos  1  et  2  ;  analysé  dans  la  Gazette  médi- 
cale de  Strasbourg fiS6S,  n«  7).— Le  D^  Thiessen  rapporte  l'observation 
intéressante  de  deux  enfants,  âgés,  l'un  de  3  ans,  l'autre  de  18  mois,  chez 
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lesquels  on  ingurgita  par  mëgaitle  de  T^au  boaiUanto.  Peu  de  temp» 
après,  le  D'  Thiessen  trouva  ces  enfants  pftlesr  gémissant  d'une  voix 
enrouée,  respirant  difficilement,  les  extrémités  froides.  Dans  l'igno- 
rance de  ce  qui  s'était  passé,  on  pensa  d'abord  au  croup»  mtis  l'é- 
trange sifflement  lors  des  inspirations  pépit)le9«  U  saillie  entre  le» 
dents  de  la  langue  très-gonfléoi  le  gonflement  des  lèvres,  rendirent 
la  chose  suspecte,  et  Ton  finit  par  découvrir  la  vérité.  On  ^e  borna  k 
faire  des  applications  froides  autour  du  cou. 

Pendant  la  nuit,  le  cadet  mourut.  Le  lendemain,  Tenfant  survivant 
présentait  tous  les  phénomènes  de  Tasphyxie  imminente.  La  trachéo- 
tomie fut  pratiquée;  aussitôt  l'enfant  respira  plu^  librement  oom> 
mença  à  tousser  et  à  expulser  par  (a  canule  un  peu  de  oaaooaités  san- 
guinolentes. Mais  tous  les  efforts  pour  releter  l'enfaut  du  collapsus 
furent  infructueux,  et  il  mourut  dix^-huit  heures  après  l'opération. 

L'autopsie  montra,  che^  le  plus  jeune  enfant  qui  n*avait  pas  été 
opéréi  outre  les  traces  de  la  brûlure  dans  la  partie  postférîeure  de  U 
bouche  et  le  pharynx,  une  dureté  et  un  gonflement  trà^-odémateui 
de  l'épiglotte,  des  bords  de  la  glotte  et  des  ligaments  du  larynx.  Dans 
l'intérieur  du  larynx  et  de  la  trachée  on  ne  trouva  qu'un  peu  de  séro- 
sité sanguinolente,  mais  pas  de  gonflement;  la  muqueuse  était  seuio- 
ment  un  peu  rouge  à  l£^  partie  supérieure  du  conduit  laryngo«tn- 
chéal.  Los  poumons  étaient  fortement  congestionnés;  en  les  incisant 
on  fit  sortir  beaucoup  de  liquide  sanguinolent  ;  les  veines  du  oon, 
ainsi  que  les  cavités  droites  du  cœur,  étaient  gorgées  de  sang.  Mènes 
lésions  chez  l'enfant  opéré.  Ce  qui  frappa  surtout,  ce  fut  la  perméa- 
bilité complète  du  larynx,  de  telle  sorte  que»  pendant  la  vie,  le  pat- 
sage  de  Tair  ne  devait  avoir  rencontré  aucun  obstacle. 

A  quelle  cause  attribuer  la  mort  et  quel  traitement  doit-on  suivre 
dana  ces  cas  ?  Suivant  Th.  fievean  (/otin».  de  Dublin^  novemb,  l(i&>j, 
on  doit  proscrire  U  trstchéotomie  et  donner  la  préférence  à  l'emploi 
du  mercure.  Le  même  auteur  rappelle  quatre  cas  publiés  antérieure- 
ment par  lui  et  en  ajoute  quatre  nouveaux  dans  lesquels  l'emploi  du 
mercure  a  été  suivi  de  résultats  heureux.  En  rassemblant  les  cas  de 
trachéotomie  pratiquée  pour  brûlure  du  pharynx  et  de  l'épiglotte,  il 
en  trouve  36,  dont  25  furent  suivis  de  mort,  Par  contre,  il  trouve 
9  C9S  non  opérés,  mais  traités  vigoureusement  par  le  moroure,  et 
qui  tous  lee)  9  furent  suivi»  de  guérison.  L'explication  de  cette  diffé- 
rence sensible  dans  les  résultats  réside,  suivant  Bevean,  dans  ce  (ait 
que  la  cau^  des  accidents  n'est  p<^s  dans  l'état  de  l'ouvertnre  eupé- 
rieure  du  larypx,  mais  dans  celui  des  poumons,  ainsi  qu'il  ressert 
des  observations  de  M.  Bryant,  de  Wilks,  qui  ont  trouvé  les  poumon» 
consestionités  et  inème  hépatiséa.  On  ne  s'explique  pes  aisément  i< 
rapidité  avec  laquelle  se  développent  ces  congestions,  ces  pnevuiO' 
nies  ;  mais,  le  fait  étant  constaté,  il  est  iilogiquet  d'après  Bevean,de 
pratiquer  la  trachéotomie.  Il  recommande,  au  contraire,  U  pl»' 
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prompte  administration  possible  du  mercure  pour  que  l'enfant  su- 
bisse l'influence  du  médicament  avant  que  les  poumons  arrivent  à  ce 
degré  qui  provoque  la  congestion  cérébrale  et  le  coma.  L'emploi  du 
mercure  se  règle  d'après  l'Âge  de  l'enfant  et  d'après  le  temps  écoulé 
depuis  l'accident. 

S'il  n'y  a  pas  de  dyspnée  et  que  l'estomac  soit  chargé,  il  faut  com- 
mencer par  un  vomitif;  l'enfant  est-il  fortement  constitué,  on  peut 
appliquer  une  ou  deux  sangsues  en  haut  du  sternum.  Alors  on  passe 
au  calomel ,  dont  on  administre  un  demi- grain  toutes  les  demi- 
heures  ;  on  doit  surtout  ne  pas  attendre  que  la  dyspnée  survienne, 
mais  il  faut  commencer  à  le  donner  dès  que  l'on  s'aperçoit  que  l'épi- 
glotte  a  été  atteinte  de  brûlure,  ce  que  Ton  reconnaît  si,  att  doigt  in- 
troduit dans  le  gosier,  elle  apparaît  dure  et  gonfléOé  Si  les  symptômes 
s'amendent,  il  faut  diminuer  le  mercure  ou  le  cesser,  et,  dand  le  Cas 
contraire,  il  faut  augmenter  la  dose  jusqu'à  la  salivation,  ou  plutôt 
Jusqu'à  ce  que  se  déclarent  les  selles  caractéristiques.  Dans  l'inter- 
valle, donner  du  bouillon  si  l'enfant  peut  avaler. 

Dans  les  cas  où  l'on  n'arrive  que  lorsque  la  dyspnée  est  déjà  surve^ 
nue,  le  Dr  Bevean  recommande  non^-seulement  de  donner  à  l'intérieur 
4  ou  2  grains  de  calomel  toutes  les  demi-heures,  mais  encore  de 
faire  des  frictions  mercurielles  sur  la  poitrine,  après  y  avoir  appliqué 
qnelques  sangsues. 

L'enfant  est-il  déjà  arrivé  à  un  état  de  demi-coma  par  suite  de  la 
congestion  des  poumons  et  de  l'engorgement  des  veines  cérébrales,  il 
n'y  a  plus  d'espoir  ;  la  trachéotomie  elle-même  est  inutile.  Si  l'en^ 
faut  ne  peut  avaler,  il  faut  augmenter  en  proportion  le  nombre  des 
frictions  mercurielles.  Pour  rendre  plus  rapide  l'action  du  mercure, 
Bevean  recommande  d'appliquer  d'abord  un  vésicatoire  sur  la  poitrine 
jusqu'à  tuméfaction  de  la  peau  et  de  frictionner  alors  la  partie  rougie. 
Bevean  prétend  que  déjà,  au  bout  de  huit  heures,  mais  d'ordinaire  eA 
dix-huit  ou  vingt-quatre,  l'action  du  mercure  se  fait  sentir  :  il  ne 
faut  pas  craindre  de  le  donner  à  haute  dose. 

Cmm  de  ymrimêm  falm-vlértae,  par  le  D'  Wtnum«n.  -^ 
Pendant  une  épidémie  de  variole,  l'auteur  a  obserté  une  femfte  Mm 
porianiêt  qui  a  donné  le  jour  à  un  enfant  couvert  de  pustules  vario» 

liques  abondantes.  Les  pustules  avaient  une  teinte  d'un  gris  jaan&tni; 
elles  étaient  tendues,  saillantes,  et  semblaient  eerrespondre  an  neu- 
vième on  au.  dixième  jour  de  Témption.  L'enfant  siiceooiba  au  beat 
de  vingt-quatre  heures.  {AUg.  Md.  enUndxig,  s*  98,  i8M.) 
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I.  AcMlémie  de  Médecine. 

Pinel  et  TÉcole  de  santé.  —  Otorrhée.  —  Ovariotonûe.  —  Manne  en  larmes.  — 
Distribution  géographique  des  infinnités  en  France.  —  Histologie ,  organolo- 
gie et  médecine. 

^kfMc^  àvk  28  ax>rxL  Cette  séance  a  été  remplie  presque  tout  entière 
par  les  présentations  d'ouvrages  ou  d'instruments^  et  par  une  dis- 
cussion soulevée  sur  quelques  articles  du  règlement,  à  propos  de  la 
présentation  d^une  liste  de  candidats  pour  la  section  de  chirurgie. 

Ce  n'est  qu'à  une  heure  avancée  que  M.  Bouvier  a  été  appelé  à 
commencer  la  lecture  d'un  travail  intitulé  :  De  VÉcole  de  santé  et  de 
Pinel^  à  propos  d'un  mémoire  de  M.  Dubois  (d'Amiens),  sur  le  degré 
de  certitude  de  la  médecine  au  xix^*  siècle. 

Séance  du  25  mat.  L'Académie  avait  à  nommer  un  membre  titu- 
laire dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale.  Au  premier  tour  de 
scrutin,  M.  Ghassaignac  a  été  élu  à  une  grande  majorité.  M.  Alphonse 
Guërin  et  M.  Yoillemier  sont  ceux  des  autres  candidats  qui  ont  réuni 
le  plus  de  suffrages. 

— M.  Prat  donne  lecture  d'un  mémoire  intitulé  :  Traitement  de  Vi^r- 
rhée  par  le$  irrigations  d'eau  tiède. 

Ce  qui  distingue  surtout  ce  traitement,  c'est  l'abondance  des  irri- 
gations. On  emploie  de  Teau  tiède  à  38  ou  40  degrés  centigrades; 
la  quantité  d'eau  doit  être  de  10,  15  et  20  litres  à  chaque  irrigation 
et  pour  chaque  oreille.  Le  jet  doit  être  à  faible  pression  et  Teau 
reprise  aussitôt  par  un  conduit  de  décharge  de  manière  qu'elle  entre 
et  sorte  à  courant  continu.  On  doit  répéter  l'irrigation  deux  fois  dans 
un  jour. 

M.  Prat  n'a  pas  continué  ce  traitement  plus  de  cinq  jours  de  suite, 
dans  la  crainte  de  déchirer  des  tissus  déjà  ramollis  par  la  macération. 
Quand  l'otorrhée  ne  cède  pas  après  dix  irrigations,  ce  qui  parait  être 
l'exception,  on  fait  reposer  le  malade  pendant  quelques  jours,  et  ott 
recommence. 

Los  irrigations  sont  puissamment  aidées  par  un  traitement  généra) 
qui  varie  suivant  les  indications  et  l'espèce  de  l'otorrhée. 

M.  Prat  pense  que,  durant  ces  irrigations,  il  s'établit  par  endos- 
mose et  exosmose,  à  travers  la  membrane  du  tympan,  des  courants 
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de  liquides  qui  modifient  les  amas  formés  par  les  sinuosités  de  la 
caisse,  les  désagrègent,  réduisent  la  consistance  des  liquides  puru- 
lents et  en  facilitent  la  sortie  par  la  trompe  et  Tarrière-gorge. 

Dans  le  but  de  faciliter  les  irrigations,  M.  Prat  a  fait  construire  un 
instrument  simple  et  peu  coûteux  :  il  se  compose  de  deux  tubes  en 
caoutchouc,  réunis  par  une  courte  sonde  à  double  courant.  Le  bec  de 
la  sonde  est  introduit  dans  Toreille.  L'un  des  tubes  plonge  dans  un 
réservoir  d'eau  et  fait  l'office  de  siphon  amenant  l'eau  dans  Toreille  ; 
l'autre  tube  déverse  Teau  ;  et  ainsi  se  trouve  établi  un  courant  qu'on 
prolonge  à  volonté. 

—  M.  Péan  présente  trois  malades  qui  étaient  affectés  de  kystes  de 
l'ovaire,  et  auxquelles  il  a  pratiqué  l'ovariotomie  avec  succès.  Il  in- 
siste surtout  sur  la  méthode  à  laquelle  il  a  été  obligé  de  recourir  à 
cause  de  l'étendue  de  la  base  d*implantation  des  tumeurs,  méthode 
qui  consiste  à  écraser  le  pédicule  de  la  tumeur  et  à  le  cautériser 
énergiquement  avant  de  replacer  dans  l'abdomen  les  organes  qui  ont 
été  le  point  de  départ  de  la  production  morbide  et  avant  de  suturer  la 
plaie.  C'est  cette  même  méthode  que  M.  Péan  avait  employée  dans 
l'opération  de  splénotomie  qu'il  a  communiquée  à  l'Académie. 

M.  Péan  présente  en  même  temps  une  malade  qui  était  atteinte 
d'un  abcès  çiigu  développé  dans  l'intérieur  de  l'épiphyse  supérieure 
du  tibia.  La  trépanation  du  tibia  fut  pratiquée;  et  ce  ne  fut  qu'après 
avoir  traversé  le  tissu  compact  et  une  portion  assez  épaisse  du  tissu 
spongieux  que  le  chirurgien  arriva  dans  la  cavité  bien  limitée  d'un 
abcès  qui  fournit  une  suppuration  phlegmoneuse.  Après  celte  opéra- 
tion, la  guérison  fut  obtenue  rapidement. 

Séance  du  H  mai.  M.  Gobley,  au  nom  d'une  commission  dont  il 
fait  partie  avec  M.  Boudet,  lit  un  rapport  sur  le  travail  de  M.  Buignet, 
relatif  à  la  constitution  chimique  de  la  manne  en  larmes.  M.  le  rap- 
porteur a  pu  vérifier  l'exactitude  des  faits  avancés  par  M.  Buignet,  à 
savoir,  que  la  manne  en  larmes  contient  une  matière  sucrée  compo- 
sée d'un  mélange  de  sucre  de  canne  et  de  sucre  interverti,  et  en  outre 
une  assez  grande  quantité  de  dextrine,  que  l'analyse  chimique  n'avait 
pas  signalée  jusqu'ici  dans  ce  produit. 

—  M.  Bouvier  termine  la  lecture  de  son  travail  sur  Pinel  et  l'école  de 
santé.  Contrairement  à  la  thèse  soutenue  par  M.  Dubois  (d'Amiens), 
l'honorable  académicien  s'attache  à  démontrer  que  Pinel  ne  s'est  pas 
borné  à  la  description  et  à  la  classification  des  maladies,  mais  qu'il 
s'est  occupé  aussi  de  rechercher  les  indications  thérapeutiques  et  les 
moyens  de  les  remplir. 

—  M.  Gustave  Lagneau  lit  un  travail  ethnologique  sur  \&  dUtribution 
géographique  de  certaines  infirmitèe  en  France. 

Après  avoir  rappelé  que  MM.  J.  Guérin,  Yelpeau,  Legouest,  Chauf- 
fard, ont  déjà  signalé  quelques  différences  médicales  et  chirurgicales 
entre  les  populations  de  l'Europe,  l'auteur  indique  les  différents 
peuples,  Aquitains,  Ligures,  Gallo-Celtes,  Belges,  Francs,  Burgundes, 
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Normands,  etc.,  qui  concoururent  anciennement  à  la  formatioB  de 
notre  nation. 

S^appuyani  sar  le»  Iratawt  atatistiqnee  de  MM.  Bourdin^  9itlaeli« 
Dtval  et  autres,  i)  montra  avec  M.  Broca^  la  concordance  remr- 
qaablé  ^ui  existe  encore  actuellemenl  entre  lès  variations  daot  la 
taille  deâ  conscrits  et  la  situation  géographique  de  ces  anciea» 
peuples. 

Fassailt  successivement  en  revue  les  séries  statistiques  relattves  à 
la  répartition  des  jeunes  gens  exemptés  pour  myopie,  mauvaise  den- 
ture, hernies,  varices  et  varicocèles,  il  fait  voir  que  les  pôpulatîeas 
des  départements  bretons  et  des  départements  du  centre,  deux 
régions  anciennement  habitées  par  les  Gallo-Celtiny  se  distinguairot 
de  celles  de  la  plupart  des  autres  départements  de  ta  France,  nos- 
seulement  par  leur  proportion  considérable  d'exempté»  pour  défsst 
de  taille,  mais  aussi  par  leur  proportion  minime  d'exemptés  pour 
inûrraités,  tandis  que  les  départements  du  midi,  en  partie  peuplés 
de  descendants  d'Aquitains  et  de  Ligures,  présentent  beaucoup  de 
myopes,  que  lei  départements  correspondants  à  l'ancienne  Gaule- 
Belgique  eomptent  une  assez  grande  proportion  de  myopes  et  d'in- 
dividus atteints  de  carie  dentaire;  enfin  que  les  départements  de  U 
région  envahie  au  x*  «iècle  par  les  Normands,  quoique  dans  des  con- 
ditiofls  géographiques  et  climatologique»  afialùgues  à  colles  de  U 
Bretagne,  se  font  remarquer  par  leurs  proportions  trôs-considérahiei 
de  jeuuei  gens  exemptés  pour  mauvaise  denture,  hernies,  variées  #t 
varicocèlM. 

Séance  du  19  mat.  Sauf  les  présentations  d'ouvrages  et  d'instru- 
meets,  qui  occupent  une  place  de  plus  en  plus  étendue,  là  séance  a 
été  occupée  tout  entière  par  un  rapport  considérable  qu«  M«  Gbaaf- 
fard  est  venu  lire,  au  nom  d'une  commission  dlint  il  faisait  parla 
avec  M«  Béclftrd  et  M.  Barth< 

Ce  rapport  a  pour  objet  un  travail  de  Mi  Durand  de  Ores  intitoJé 
Hit^ohgiêf  organologie  et  médecine^  qui)  suivant  l'expression  de  M.  ^ 
rapporteur  lui*«méme,  est  tout  un  plan  de  réforme  de  l'anatonit 
générale,  de  la  physiologie  et  de  la  médecine. 

Qdel  que  ëoit  l'intérêt  du  mémoire  que  nous  venons  d'indiquer,  et 
malgré  le  mérite  saisissant  du  rapport  de  M.  Chauffard,  il  nous  ui 
impossible  de  suivre  M.  le  rapporteur  dans  l'analyse  consciencieoM 
qti'il  a  faite  du  mémoire  de  M.  Durand  et  dans  l'exposé  de  U  doc** 
trifie  qu'il  lui  a  opposée.  Cs^  sortes  de  travaux  ne  sauraient  êtrt 
réduits  à  quelques  idées  dominantes  et  séparés  des  preuves  sarltS' 
queliel  ils  s'appuient,  sans  être  atnoindris  et  dénaturés.  Nous  loDses 
donc  obligés  de  nous  borner  à  signaler  le  mémoire  de  M«  Durand  Û9 
Gros  et  le  rapport  de  M.  Chauffard,  d'appeler  sur  eux  l'attention  de 
tous  ceux  que  les  questions  doctrinales  intéressent  ;  nous  aurosi 
peut*'être  ooeâsion  d'y  revenir  et  de  leur  coesaorer  les  développ*- 
meuts  qu'Us  méritent. 
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II*  jLeadéntie  des  fleien«e»» 

Endosmose  et  dialyse.  —  Corpuscules  ^nerveux  de  la  conjonctive  et  corpuscules 
du  tact.  —  Actions  réflexes.  —  Effets  nuisibles  des  poêles  de  fonte.  —  Bacté- 
ries. —  Pf«88iott  dû  sanf  dafts  leâ  artères. 

Séante  du  iO  ûtril.  •^  Mémoire  s^r  la  ^éofie  de$  phhMwèneÉ  iiéàt\rO' 
capillaires  comprimant  l^endosmoee  et  la  dialyse^  par  M.  Becqueret.  ^ 
Les  recherches  dont  les  résultats  sont  consignés  dans  le  mémoire 
Conduisent  aux  ^^nséquencëe  suivantes  : 

f  lo  Le  courant  électro*capillaire  produit  au  contact  de  deux  dolu- 
ftions  différentes^  séparées  par  une  cloison  à  pores  capillaires»  donne 
lieu  à  des  effets  de  transports  dans  deux  sens  différents,  et  auxquels 
il  faut  rapporter  Tendosmose  et  i'exosmoseé  Quand  l'un  de  ces  trans- 
porta est  plus  fort  que  l'autre  et  est  dirigé  dans  le  sehs  du  couraht 
électrique,  il  y  a  endosmose;  dans  le  cas  Contraire,  exosmose. 
Quand  les  deux  trahsports  sont  égaux,  il  n'y  a  ni  endosmose  ni  e^os- 
mose,  le  niveau  étant  le  môme  dans  les  deux  liquides,  et  cependaht 
il  y  a  transport  des  substances  dissoutes.  Le  pôle  hégâtif  edt  la  face 
de  iaoioisoki  en  contact  avec  le  liquide  positif,  et  la  face  opposée*  en 
contact  avec  le  liquide  négatif,  est  le  pôle  positif. 

2^  Lorsque  les  deux  solutions,  en  réagissant  Tune  sur  l'autre,  pro- 
duisent un  précipité)  Tendosmosô  a  lieu  suivant  les  principes  pré- 
oédents»  Le  précipité  se  dépose  ordinairement  à  l'état  cristallin  sur 
la  face  positive  de  la  cloison. 

30  Dans  le  phénomène  de  la  dialyse  entre  deux  solutions,  dont 
Tune  est  alcaline,  contenant  de  la  silice,  de  l'alumine»  etc.,  et  l'autre 
un  sel  métalIiquCf  il  y  a  endosmose  ;  mais  la  silicoi  l'alumine^  etc.  j  etc*, 
traniportée  par  le  courant,  traverse  la  cloison  pour  se  combiner,  sur 
la  face  négative,  avec  l'oxyde  métallique»  et  former  un  double  silicate, 
un  double  aluminate  simple. 

40  L'électrû-capillarité  comprend  donc,  avec  les  phénomènes  de 
réduction  et  autres,  décrits  dans  les  précédents  mémoires^  l'endos- 
mose, rexosknose  et  la  dialyse. 

Séance  du  il  avril.  —  Sur  la  structure  intime  des  corpuscules  nerveux 
de  la  conjonctive  et  des  corpuscules  du  tact  chez  Vhomme,  par  M.  Ch. 
Rouget.  —  Krause  a  décrit  et  figuré  les  origines  périphériques 
des  nerfs  de  la  conjonctive  comme  des  corpuscules  ovoïdes  ou  sphé- 
riques  constitués  à  l'extérieur  par  une  enveloppe  du  tissu  conjonctif, 
pourvue  de  noyaux  et  remplie  par  une  espèce  de  blastème  homogène. 
La  fibre  nerveuse,  perforant  la  capsule  conjonctive,  pénètre  dans  son 
intérieur  et  se  termine  par  un  prolongement  dépourvu  de  moelle, 
simple  ou  bifurqué,  et  très-analogue  au  filament  terminal  du  cylinder 
axis  au  centre  d'un  corpuscule  de  Pacini.  Cette  description  et  l'ana- 
logie très-intime  qu'elle  établit  entre  les  corpuscules  de  Pacini  ont 
été  confirmées  par  Kollilçer  et  Lùdden.    L'observation   a  conduit 
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Normands,  etc.,  qui  concoururent  anciennement  à  la  formition  de 
notre  nation. 

S^appuyani  sur  le»  trataux  statistiques  de  MM.  Bourdin^  Sittach, 
Dtval  et  autres,  il  montra  avec  M«  Broca,  la  concordance  remar- 
quable ^ui  existe  encore  aetuellemeiit  entre  les  variations  dans  la 
taille  deâ  conscrits  et  la  situation  géographique  de  ces  anciea» 
peuples. 

Fassailt  successivement  en  revue  les  séries  statistiques  relattret  à 
la  répartition  des  jeunes  gens  exemptés  pour  myopie^  manvaise  dea^ 
ture,  hernies,  varices  et  varicocèles,  il  fait  voir  que  les  populations 
des  départements  bretons  et  des  départements  du  centre,  deux 
régiots  anciennement  habitées  par  les  Gallo-Celtiis,  se  distinguaient 
de  celles  de  la  plupart  des  autres  départemenu  de  ta  France,  noa^ 
seulement  par  leur  proportion  considérable  d*exenipté»  pour  défait 
de  taille,  mais  aussi  par  leur  proportion  minime  d'exeûiptés  poar 
inûrmités,  tandis  que  les  départements  du  midi,  en  partie  peuplés 
de  descendants  d'Aquitains  et  de  Ligures,  présentent  beaucoup  de 
myopes^  que  lei  départements  correspondants  à  Tanctenne  Gaule- 
Belgique  comptent  une  assez  grande  proportion  de  myopes  et  d'ia^ 
dividus  atteints  de  carie  dentaire;  enfin  ()ue  les  départements  de  U 
région  envahie  au  V  siècle  par  les  Normands,  quoique  dans  des  con- 
ditions  géographiques  et  climatologiqUes  afialùgues  à  colles  de  U 
Bretagne,  se  font  remarquer  par  leurs  proportions  tfôsH^onsIdérahlsi 
de  jeuuee  gens  exemptés  pour  mauvaise  denture,  hernies,  vartéeé  et 
varicocèlM. 

Séance  du  49  mat.  Sauf  les  présentations  d*ouvrages  et  d'instru- 
ments, qui  occupent  une  place  de  plus  en  plus  étendue,  la  séaaoéa 
été  occupée  tout  entière  par  un  rapport  considérable  que  M«  Gbaaf* 
fard  est  venu  lire,  au  nom  d'une  commission  dliot  il  faisait  partie 
avec  M«  Béclftrd  et  M«  Barth< 

Ce  rapport  a  pour  objet  un  travail  de  Mi  Durand  de  Gros  intitolé 
Hiitalogief  organologie  et  midmnet  qui,  suivant  l'expression  de  M.  le 
rapporteur  lui'^mémé,  est  tout  un  plan  de  réforme  de  ranatomit 
générale,  de  la  physiologie  et  de  la  médecine. 

Qdel  que  éoit  l'intérêt  du  mémoire  que  nous  venons  d'indiquer,  et 
malgré  le  mérite  saisissant  du  rapport  de  M.  Chauffard,  il  deul  tsi 
impossible  de  suivre  M*  le  rapporteur  dans  l'analyse  conscienciease 
(|ti'il  a  faite  du  mémoire  de  M.  Durand  et  dans  l'exposé  de  U  doc^ 
trine  qu'il  lui  a  opposée.  Cesi  sortes  de  travaux  ne  sauraient  être 
réduits  à  quelques  idées  dominantes  et  séparés  des  preuves  sar  itS' 
quelles  ils  s'appuient,  sans  être  amoindris  et  dénaturés.  Nous  lomaies 
donc  obligés  de  nous  borner  à  signaler  le  mémoire  de  Mé  Durand  d» 
Gros  et  le  rapport  de  M.  Chauffard,  d'appeler  sur  eux  rattention  de 
tous  ceux  que  les  questions  doctrinales  intéressent  ;  nous  aorasi 
peut^'étre  oocasion  d'y  revenir  et  de  leur  coosaorer  les  développe* 
mcQts  qu'iU  méritent. 
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II«  jLeadéntic  des  fleien«e». 

Endosmose  et  dialyse.  —  Corpuscules  ^nerveux  de  la  coi^onctive  et  corpuscules 
du  tact.  —  Actions  reflètes.  -^  Effets  nuisibles  des  poêles  de  fonte.  —  Bacté- 
ries. -*  Pf«è8ion  du  8&nf  dans  leâ  artètes. 

&éànte  du  iO  dvri/.  •^  Mémoire  iur  la  ^éàrie  de$  phénomènes  MéttfH)- 
«apillairei  eomprmumt  l^endosmoiê  et  ia  dialyn^  par  M.  Becqueret.  ••— 
Let  reoherohos  dont  les  résultats  sont  consignés  dans  le  mémoire 
conduisent  aux  ^conséquences  suivantes  : 

f  lo  Le  courant  éioctro^capillaire  produit  au  contact  de  deux  dolu- 
tions  dififérontes,  séparées  par  une  cloison  à  pores  capillaires»  donne 
lieu  à  des  effets  de  transports  dans  deux  sens  différents,  et  auxquels 
il  faut  rapporter  Tendosmose  et  Texôsmose.  Quand  l'un  de  ces  trans- 
ports est  plus  fort  que  l'autre  et  est  dirigé  dans  le  sekis  du  couraht 
électrique,  il  y  a  endosmose;  dans  le  cas  bontraire,  exosmose. 
Quand  les  deux  trahsports  sont  égaux,  il  n'y  a  ni  endosmose  ni  eios- 
ikiose,  le  niveau  étant  le  môme  dans  les  deux  liquides,  et  cependaht 
il  y  a  transport  des  substances  dissoutes.  Le  pôle  iiégàtif  edt  la  face 
de  laoioisoki  en  contact  avec  le  liquide  positif,  et  la  face  opposée^  en 
contact  avec  le  liquide  négatif,  est  lé  pôld  positif. 

â<*  Lorsque  les  deux  solutions,  en  réagissant  Tune  sur  l'autre^  pro- 
duisent un  plrécipitéi  l'endosmosô  a  lieu  suivant  les  principes  pré- 
cédents» Le  précipité  se  dépose  ordinairement  à  l'état  cristallin  sur 
la  face  positive  de  la  cloison. 

30  Dans  le  phénomène  de  la  dialyse  entre  deux  solutions,  dont 
Tune  est  alcaline,  contenant  de  la  silice,  de  l'aluminei  etc.,  et  l'autre 
un  sel  métallique^  il  y  a  endosmose;  mais  lasilice^  l'alumine^  etc«j  etCi, 
traniportée  par  le  courant^  traverse  la  cloison  pour  se  combiner,  sur 
la  face  négative,  avec  l'oxyde  métallique»  et  former  un  double  silicate, 
un  double  aluminate  simple. 

40  L'éleCtrû-oapillarité  comprend  donc,  avec  les  phénomènes  de 
réduction  et  autres,  décrits  dans  les  précédents  mémoires)  l'endos- 
mose, Teiosknose  et  la  dialyse^ 

Séance  du  $7  avril.  —  Sur  la  structure  intime  des  corpuscules  nerveux 
de  la  conjonctive  et  des  corpuscules  du  tact  chez  Vhomme,  par  M.  Ch. 
Rouget.  —  Krause  a  décrit  et  Oguré  les  origines  périphériques 
des  nerfs  de  la  conjonctive  comme  des  corpuscules  ovotdes  ou  sphé- 
riques  constitués  à  l'extérieur  par  une  enveloppe  du  tissu  conjonctif, 
pourvue  de  noyaux  et  remplie  par  une  espèce  de  blastème  homogène. 
La  fibre  nerveuse,  perforant  la  capsule  conjonctive,  pénètre  dans  son 
intérieur  et  se  termine  par  un  prolongement  dépourvu  de  moelle, 
simple  ou  bifurqué,  et  très-analogue  au  filament  terminal  du  cylinder 
axis  au  centre  d'un  corpuscule  de  Pacini.  Cette  description  et  l'ana- 
logie très-intîme  qu'elle  établit  entre  les  corpuscules  de  Pacini  ont 
été  confirmées  par  Kollil^er  et  Ludden.    L'observation   â  conduit 
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H.  Rouget  à  des  résultats  tout  différents.  En  examinant  la  zone  de 
conjonctive  oculaire  qui  avoisine  la  cornée  de  l'homme,  après  Tavoir 
débarrassée  de  son  revêtement  épithélial  par  la  macération  dans 
Teau  faiblement  acidulée,  on  découvre,  disséminés  par  groupes,  de 
petits  corps  arrondis,  appendus  comme  des  grains  à  Textrémité  de 
tubes  nerveux  à  double  contour.  Le  tube  nerveux  qui  leur  sert  de 
pédicule  forme  une  espèce  de  boucle  annulaire  dont  rextrémité, 
s'incurvant  vers  le  centre,  s'épanouit  en  se  continuant  avec  une 
masse  spbéroldale  de  substance  granuleuse.  Celle-ci  est  très-réfrin- 
gente et  renferme  quelques  noyaux  ovalaires.  Si  Ton  supposait  dé- 
roulée la  boucle  du  tube  nerveux,  la  masse  granuleuse  qui  forme 
essentiellement  le  corpuscule  apparaîtrait  comme  un  renflement  glo- 
buleux  du  cylinder  axis.  La  prétendue  capsule  du  tissu  conjonctif  à 
noyaux  figurée  par  Krause  et  Ludden  n'est  qu'une  pure  apparence 
due  à  ce  que  le  tube  nerveux  s'enroule  autour  du  corpuscule  central. 
Cet  enroulement  se  borne  généralement  dans  les  plus  petits  corpus- 
cules à  un  seul  tour,  quelquefois  même  incomplet,  tandis  qu'autour 
des  corpuscules  plus  gros  ce  tube  nerveux  décrit  deux,  trois  et  quel- 
quefois jusqu'à  dix  tours. 

Un  même  corpuscule  peut  recevoir  deux  ou  trois  tubes  nerveux. 
Il  n'est  pas  toujours  possible  d'observer  le  point  de  soudure  de  l'ex- 
trémité du  tube  nerveux  avec  la  substance  granuleuse. 

Si ,  depuis  la  découverte  de  Meissner  et  Wagner,  l'existence  des 
corpuscules  du  tact  a  pu  être  constatée  par  tous  les  observateurs,  il 
n'en  est  pas  de  môme  de  la  structure  de  ces  corpuscules,  qui  a  donné 
lieu  depuis  quinze  ans  à  des  controverses  qui  durent  encore. 

Les  recherches  de  M.  Rouget  l'ont  conduit,  non-seulement  à  re- 
pousser complètement  les  données  de  Rôlliker,  mais  à  accepter,  an 
contraire,  la  plupart  des  faits  déjà  reconnus  par  Meissnier  et  Leydig.  II 
ne  faut  voir  dans  ce  corpuscule  du  tact  tout  entier,  dans  les  différentes 
couches  qui  le  constituent,  rien  autre  chose  qu'un  arrangement  parti- 
culier de  l'extrémité  terminale  du  tube  nerveux.  Celui-ci  reproduit 
exactement,  à  un  degré  de  complication  plus  élevé,  le  type  fonda- 
mental que  les  corpuscules  nerveux  de  la  conjonctive  présentent  dans 
un  état  d'extrême  simplicité  :  c'est-à-dire  un  tube  nerveux  s'enroa- 
lant,  se  pelotonnant  régulièrement  autour  d'une  masse  centrale  de 
substance  nerveuse  identique  avec  celle  des  corpuscules  ganglion- 
naires, des  plaques  terminales,  véritable  épanouissement  du  cylin^^'' 
axis,  dépouillé  des  couches  de  protection  et  d'isolement  qui  Tenve- 
loppent  dans  ie  tube  nerveux  à  double  tour. 

C'est  par  suite  d'une  erreur  d'observation  qu'on  a  cru  voir  et  qu'on 
a  figuré  des  terminaisons  des  tubes  nerveux  par  des  anses  à  la  surface 
des  corpuscules. 

A  partir  de  la  base  des  papilles,  les  tubes  nerveux  émanés  do  ré- 
seau sous-cutané  se  dirigent  vers  Taxe  et  atteignent  le  corpuscule  an 
tact,  tantôt  à  son  extrémité  inférieure,  tantôt  à  sa  partie  moyenne: 
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iaatôt  côtoyant  les  bords  ou  longeant  la  surface,  ils  atteignent  le 
voisinage  de  l'extrëmitë  supérieure. 

En  observant  avec  attention  le  point  où  semble  s*arrèter  le  tube 
à  double  contour,  on  constate  que,  perdant  en  ce  point  la  couche  mé- 
dullaire et  la  réfringence  si  caractéristique  qu'elle  lui  devait,  la  fibre 
nerveuse  grise  et  pâle,  généralement  plus  mince,  mais  douée  pour- 
tant encore  d'une  certaine  réfringence,  se  glisse  dans  l'interstice  des 
stries  transversales  du  corpuscule,  et  disparaît  plus  ou  moins  promp- 
tement  à  la  vue  en  pénétrant  dans  l'épaisseur  des  couches  corticales  ; 
d'autres  fois,  le  tube  nerveux,  en  perdant  sa  couche  médullaire,  se 
divise  en  trois  ou  quatre  filaments  plus  grôles  qui  suivent  une  direc- 
tion transversale  et  entrent  manifestement  dans  le  système  des  fibres 
transversales  de  la  couche  corticale. 

Dans  certains  corpuscules,  dont  les  différentes  parties  ont  été  arti- 
ficiellement ou  sont  naturellement  dissociées  et  écartées  les  unes  des 
autres,  on  peut  suivre  le  mode  d'enroulement  des  fibres  grises  à 
noyaux  et  constater  leur  continuité  directe  avec  les  tubes  à  double 
contour.  Dans  la  masse  centrale  du  corpuscule,  les  fibres  grises  à 
noyaux  manquent  aussi  bien  que  les  tubes  à  couche  médullaire. 
Wagner  et  Meissner  ont  figuré,  comme  des  sections  de  fibres  ner- 
veuses sous  la  coupe  transversale  de  la  masse  centrale  du  corpuscule, 
des  noyaux  dépendants  de  cette  substance,  que  Kôlliker,  de  son  côté, 
décrit  à  tort  comme  un  blastème  conjonctif,  homogène  et  transparent, 
sans  formations  nucléaires.  En  réalité,  cette  masse  centrale  est  com- 
posée d'une  substance  finement  granuleuse,  très-réfringenle,  munie 
de  noyaux,  identique  avec  celle  qui  forme  la  masse  centrale  des  bour- 
geons nerveux  de  la  conjonctive. 

—  M.  Ch.  Robin  présente  une  note  de  M.  J.  Gheron  sur  les  condi' 
lions  anatomiques  de  la  production  des  actions  réflexes.  Des  faits  exposés 
dans  ce  travail,  l'auteur  croit  pouvoir  conclure  que  l'existence  des 
cellules  unipolaires,  du  moins  chez  les  céphalopodes,  ne  saurait  être 
attribuée  au  mode  de  préparation  ;  que  ces  cellules  étant  les  origines 
de  fibres  nouvelles,  alors  que  celles  qui  pénètrent  dans  le  ganglion 
seraient  insuffisantes  à  innerver  les  parties  auxquelles  le  ganglion 
doit  distribuer  ses  filets,  ces  cellules  doivent  être  considérées  comme 
des  cellules  de  renforcement  et  en  porter  le  nom  ;  enfin  les  ganglions 
qui  contiennent  des  cellules  à  deux,  trois  ou  un  plus  grand  nombre 
de  pôles,  étant  le  siège  d'actions  réflexes,  tandis  que  ceux  qui  ne  ren- 
ferment que  des  cellules  unipolaires  ne  sont  jamais  le  centre  de  sem- 
blables phénomènes  physiologiques,  la  condition  anatomique  de  la 
production  des  actions  réflexes  est  l'existence  de  la  cellule  multipo- 
laire dans  les  centres  où  ces  actions  se  produiraient. 

Séance  du  4  mai.  M.  Lontin  adresse  une  note  concernant  la  cause  à 
laquelle  on  doit  attribuer  les  funestes  effets  produits  par  les  poêles  en  fonte. 
Selon  l'auteur,  ces  effets  seraient  dus  à  la  production  d'hydrogène 
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protôcarbonë  par  les  matières  organiques  portées  à  une  haute  tempé- 
rature ;  les  fièvres  qui  ont  été  signalées  Comme  résultant  d«  Tusàge 
de  ces  poêles  offriraient  une  Certaine  analogie  avec  les  maladies  pro- 
duites par  le  gàas  des  marais,  sauf  leti  différences  dues  aut  autres  gtz 
qui  se  produisent  dans  Ces  circonstances  spéciales. 

•^  M.  Béchamp  écrit  à  l*Académie  pour  demander  Tonvèrture  d'un 
pli  cacheté,  déposé  par  M.  Ester  au  mois  dernier,  et  relatif  à  Vtrigku 
êî  au  dèeekppemènt  du  haeîèriei.  Yoici  les  conclusions  de  cette  note  : 

1 1«I1  existe  dans  toutes  les  cellules  animales  que  nous  ayons  en- 
'minées  des  granulations  normales,  Constantes,  nécessaires,  analogues 
à  ce  que  M.  Béchamp  a  nommé  microzyma.  Nous  avons  surtout  étudié 
celles  du  foie. 

«  So  A  rétat  physiologique,  ces  microtymàs  conservent  la  forme  ap- 
parente d'une  sphère. 

CI  3»  En  dehors  de  l'économie,  sans  Tintervention  d^auctin  germe 
étranger,  les  microzymas  perdent  leur  forme  normale  ;  ils  commen- 
cent par  s'associer  en  chapelet,  ce  dont  on  a  fait  un  genre  à  part, 
sous  le  nom  de  torula;  plus  tard,  ils  s'allongent  de  manière  Ïl  repré- 
senter des  bactéries  isolées  ou  associées. 

«  40  Ces  faits  ont  une  importance  considérable  en  pathologie  i  ils 
doivent  faire  admettre  que  dans  les  cas  où  des  bactéries  ont  été  no- 
tées dans  le  sang,  il  ne  s'agit  pas  d'un  fait  de  parasitisme  ordinaire, 
mais  bien  du  développement  anormal  d'organismes  constants  et  nor- 
maux. Les  bactéries,  loin  d'être  la  cause  de  là  maladie,  en  sont  c^- 
bord,  att  contraire,  l'effet,  ft 

«  Il  est  utile  de  dire  que  nous  avons  répété  toutes  nos  eîpériences 
avec  la  préoccupation  constante  que  les  bftctéries  pouvaient  avoir 
pour  origine  des  germes  venus  de  l'air.  Or,  en  prenant  toutes  les  pré- 
cautions qui  ont  été  recommandées  dans  les  expériences  sur  la  géné- 
ration spontanée,  nous  n'en  avons  pas  moins  vu  apparaître  les  mêmes 
formes  organisées.  Voici,  d'ailleurs,  une  circonstance  qui  nous  t 
convaincu  que  les  bactéries  ne  viennent  pas  du  dehors  :  dans  an 
grand  nombre  d'essais,  ces  bactéries  ont  apparu  dans  lé  centre  des 
foies  avant  d'être  visibles  dans  le  liquide  ambiant.  De  plus,  si, 
comme  nous  l'avons  mentionné  dans  notre  précédente  note,  les  gra- 
nulations moléculaires  ou  microzymas  sont  universellement  Conte- 
nues dans  toutes  les  cellules,  tant  végétales  qu'animales,  il  était  in- 
téressant de  s'assurer  que  dans  divers  organes  ces  microzymas  sont 
également  le  premier  degré  du  développement  des  bactéries  ou  d'oN 
ganismes  microscopiques  voisins.  Or,  des  reins,  des  pancréas,  des 
rates,  placés  dans  les  mêmes  conditions,  mais  habituellement  pins 
lentement,  finissent  par  laisser  apparaître  des  bactéries  dans  lésr 
centre,  alors  que  le  liquide  qui  les  entoure  n'en  contient  pas  en- 
core. » 

Séance  du  H  tnai,  M.  Poiseuille  communique  un  mémoire  tuir  ^ 
pression  du  sang  dans  le  èystème  artériel.  Des  faits  exposés  dans  ce  né- 
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moire,  Tatitenr  croit  ponvoir  conclure  que  la  circulation  artérielle 
rëftlide  h  rëtat  dynàttique  le  principe  d'ë^alité  de  presaioti  de  Pascal 
à  rëtat  statique. 


m.  —  Société  méiltoQ-eUi*arsi«ale  des  hèpitaiix 

M  litNqpiceii  dm  Bordcwm» 

(Mémoirei  et  bulletins  pour  l'annëe  i86î,  t.  tl  ;  in*8®  de  605  pages  ;  chez 
Victor  Masson,  à  Paris,  et  chez  Ghaumas*Gayet,  à  Bordeaux.) 

Thoracentise;  traitement  delà  syphilis  par  le  mercure;  diter^.  —  La 
Sociëtë  des  hôpitaux  de  Bordeaux  a  pleinement  réalise  cette  année  les 
espérances  qu'avait  fait  concevoir  la  publication  de  ses  premiers  bul-^ 
letins.  La  deuxième  série  que  nous  annonçons  aujourd'hui  renferme 
deux  discussions  importantes,  Tune  sur  la  tboracentèse,  Tautre  sur 
le  traitement  de  la  syphilis,  et  un  grand  nombre  de  mémoires  oti 
d'observations  doués  d'intérêt  à  dés  titres  divers.  Analysons  rapide- 
ment quelques-uns  de  ces  travaux. 

La  discussion  sur  la  thoracentise^  provoquée  par  la  lecture  de  deux 
observations  de  pleurésie  purulente  où  cette  opération  a  été  pratiquée 
sans  succès  par  M.  Baudet  et  M.  Solles,  a  surtout  donné  lieu  à  des 
communications  considérables  de  M.  Levieux  et  de  M.  Henri  Gintrac. 
Ces  travaux  ne  font  guère  que  conûrmer  les  données  sur  les  indica^^ 
tions  et  contre-indications  de  la  thoracenièâe  acquises  par  les  dis- 
cussions antérieures  de  la  Société  des  hôpitaux  de  Paris  et  de  l'Aca- 
démie de  médecine,  mais,  à  ce  titre  môme,  ils  ont  un  grand  mérite 
en  montrant  comment  l'expérience  ratifie  les  préceptes  déjà  établis 
et  en  prouvant  une  fois  de  plus  la  valeur  d'une  opération  qui  n'est, 
malheureusement,  pas  encore  assez  entrée  dans  la  pratique  usuelle. 

M.  Levieux  a  pratiqué  trois  fois  la  paracentèse  de  la  poitrine  dans 
son  ser\dce  à  l'hôpital  Saint-André,  pour  des  épanchements  abon- 
dants qui  avaient  résisté  à  tous  les  moyens  médicaux.  tJne  fois,  il  a 
obtenu  la  guérison,  les  deux  aut{res  cas  ont  été  suivis  de  mort;  dans 
ceux-ci,  il  attribue  Tinsuccès,  non  à  l'opération  elle-même,  mais  aux 
complications  inflammatoires  qui  sont  survenues  et  aux  imprudences 
commises  par  les  malades;  il  pense  qu*une  seconde  thoracentèse 
aurait  pu  empêcher  la  transformation  purulente  de  l'épanchement  et 
peut-être  sauver  les  malades. 

En  regard  des  faits  précédents,  M.  Levieux  rapporte  trois  cas  d'é- 
panchements  pleuraux  abondants  dans  lesquels  la  thoracentèse, 
quoique  indiquée,  fut  différée  pour  des  motifs  divers,  et  où  la  mort, 
qu'on  eût  sans  doute  conjurée  par  l'opération,  fut  le  résultat  de  cette 
fâcheuse  hésitation. 

Recherchant  ensuite  quelles  sont  les  indications  delà  thoracentèse, 
le  médecin  de  l'hôpital  Saint-André  est  conduit  à  examiner  les  termi- 
naisons diverses  de  la  pleurésie  et  les  complications  qui  peuvent  sur- 
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venir;  ce  sont  en  effel  ces  conditions  qui  déterminent  l'opportunité 
de  l'opération  :  —  la  pleurésie  est  souvent  latente;  développée  sour- 
dement, elle  n'est  souvent  reconnnue  que  longtemps  après  son  début. 
Cette  forme  est  précisément  celle  qui  donne  naissance  aux  épanche- 
ments  les  plus  rebelles,  et  la  thoracentèse  se  présente  alors  comme  un 
remède  très-efficace;  —  Tépanchement,  primitivement  séreux,  peut, 
au  bout  d'un  certain  temps,  devenir  purulent.  La  thoracentèse,  faite 
en  temps  opportun,  est  le  moyen  le  plus  sûr  de  prévenir  la  trans- 
formation de  répanchement  séreux  en  empyème,  dans  le  cas  de  ré- 
sorption trop  lente  du  liquide;  —  la  pleurésie  avec  épanchement 
excessif  amène  souvent  la  mort  subite,  quel  que  soit  le  côté  de  la 
poitrine  qui  soit  affecté:  dans  les  épanchements  excessifs,  la  ponction 
thoracique  est  le  seul  moyen  d'éviter  ce  fâcheux  événement. 

Quant  au  choix  du  moment  opportun  pour  pratiquer  ropératioo, 
M.  Levieux  résume  ainsi  les  indications  qui  doivent  guider  le  mé- 
decin :  1o  S'agit-il  de  prévenir  la  transformation  purulente  du 
liquide,  il  ne  faut  opérer  que  lorsque,  malgré  l'emploi  d'un  traite- 
ment énergique  et  relativement  persévérant,  il  n'y  a  pas  eu  de  chan- 
gement notable  dans  les  phénomènes  plessimétriques  et  stéthosco- 
piques;  â<*  S'agit-il  d'un  empyème,  il  est  essentiel,  autant  que 
possible,  de  ne  pas  attendre  l'apparition  des  phénomènes  génëraus 
les  plus  graves;  3'  S'agit-il  enfin  d'un  épanchement  excessif,  droit  ou 
gauche,  la  thoracentèse  doit  être  immédiate. 

Parmi  les  faits  rapportés  par  l'auteur  dont  nous  venons  d'analyser 
la  communication,  nous  signalerons  un  cas  curieux  et  exceptionnel 
d'évacuation  spontanée  d'un  épanchement  séreux  par  la  voie  bron- 
chique, évacuation  survenue  à  la  suite  d^une  quinte  de  toux. 

M.  Henri  Gintrac  se  propose,  comme  M.  Levieux,  de  rechercher  les 
indications  de  la  thoracentèse.  Il  rapporte  d'abord  cinq  observations 
personnelles  d'épanchements  pleurétiques  ayant  nécessité  la  ponction, 
dont  trois  ont  guéri.  Dans  ces  trois  cas,  le  succès  doit,  sans  nul  doute, 
être  attribué  à  l'opération,  car  une  médication  énergique  suffisamment 
prolongée  avait  complètement  échoué,  et  l'asphyxie  était  imminente. 
Nous  mentionnerons  seulement,  parmi  ces  observations,  un  cas  de 
pleurésie  purulente  qui  a  guéri  après  une  seule  ponction  suivie  d'in- 
jection iodée  (celle-ci  avait  été  dans  la  cavité  pleurale,  et  la  p)^'^ 
fermée  immédiatement). 

Avant  de  discuter  le  degré  d'efficacité  de  la  paracentèse  de  la  poi- 
trine, M.  Gintrac  établit,  d'une  part,  que  la  pleurésie  avec  épancbP' 
ment  est  une  maladie  sérieuse,  souvent  mortelle;  d'autre  part,  que  U 
thoracentèse  est  exempte  de  dangers.  Pour  la  première  proposition, 
tout  le  monde  sait  aujourd'hui  que,  contrairement  à  l'opinion  de  Louis 
qui  considérait  la  pleurésie  avec  épanchement  comme  sans  gravît^> 
cette  maladie  peut  amener  la  mort  subite  ;  M.  Négrié  en  a  rapporté  plo' 
sieurs  exemples,  et  M.  Gintrac  en  cite  encore  un  nouveau;  en  outre, 
la  pleurésie,  quand  elle  a  duré  un  certain  temps,  peut  entraîner  des 
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altérations  graves  dans  les  organes  voisins.  Quant  à  rinnocuitë  de  la 
thoracentèse,  elle  n'est  pas  sérieusement  discutée;  les  seules  objec- 
tions graves  qu'on  oppose  encore  à  cette  opération  sont  au  nombre  de 
deux  :  on  a  dit  que  la  thoracentèse  était  purement  palliativeet  n'em- 
pochait  pas  le  liquide  de  se  renouveler;  or,  le  plus  souvent,  si  cette 
reproduction  a  lieu,  c'est  dans  une  proportion  faible  et  justiciable  des 
moyens  médicaux.  On  a  encore  dit  que  la  ponction  favorisait  la  trans- 
formation purulente  de  Tépanchement;  mais  ce  second  reproche 
n'est  pas  plus  fondé  que  le  précédent  :  la  suppuration,  quand  elle 
survient  après  une  première  ponction,  peut  être  imputée  soit  à  l'état 
antérieur  du  sujet,  soit  aux  complications  diverses  qui  peuvent  sur- 
venir. 

M.  Gintrac  discute  ensuite  les  différentes  conditions  d'opportunité 
de  la  thoracentèse.  Dans  l'impossibilité  où  nous  sommes  de  le  suivre 
dans  les  développements  de  son  intéressant  travail,  nous  nous  con- 
tenterons de  reproduire  les  propositions  qu'il  a  formulées  lui-même 
comme  conclusions  : 

1®  La  thoracentèse  est  d'une  indispensable  nécessité  toutes  les  fois 
qu'il  existe  une  asphyxie  provoquée  par  un  épanchement,  quels  que 
soient  Tàge,  la  nature,  la  cause  de  cet  épanchement,  quels  que  soient 
les  symptômes  concomitants. 

2^  Elle  est  indiquée  dans  Tépanchement  excessif,  surtout  si  cet 
épanchement,  ayant  ou  non  déplacé  les  organes  voisins,  tend  à  aug- 
menter, ou  même  s'il  reste  stationnaire,  malgré  une  thérapeutique 
médicale  énergique  et  suffisamment  prolongée. 

3"  Elle  peut  être  utile  dans  un  épanchement  modéré;  toutefois,  les 
avantages  sont  contestables,  puisqu'il  faut  employer  concurremment 
un  traitement  médical. 

4o  Elle  sera  pratiquée  sans  délai  si,  dans  le  cours  d'un  épanchement 
pleurétique  considérable,  le  malade  a  éprouvé  une  syncope. 

5**  Elle  ne  sera  pas  trop  différée  si  l'épanchement  pleurétique 
abondant  coïncide  avec  un  état  anémique  ou  avec  uno  altération  du 
poumon  du  côté  opposé. 

6®  Elle  est  contre-indiquée  dans  les  épanchements  séreux  fran- 
chement aigus  tant  que  l'orgasme  inflammatoire  n'a  pas  disparu.  Le 
liquide  peut  être  résorbé,  et  la  ponction  n'abrégerait  pas  la  durée  de 
la  maladie. 

1^  Elle  peut  être  conseillée  dans  les  épanchements  séreux  chro- 
niques, surtout  si  l'on  considère  les  effets  fâcheux  produits  par  le 
séjour  du  liquide  dans  la  cavité  pleurale.  Néanmoins,  on  doit  être 
réservé  sur  son  emploi. 

8o  Elle  est  une  dernière  ressource  dans  l'hydrothorax  qui  accom- 
pagne la  phthisie  à  la  première  période  ou  les  lésions  organiques  du 
cœur,  surtout  si  l'épanchement  peut  hâter  la  mort. 

M.  Labat  ne  croit  pas  que  la  thoracentèse  soit  aussi  inoffensive  que 
Ta  avancé  M.  Gintrac.  11  connaît  plusieurs  faits  dans  lesquels  la  ponc- 
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tioD  a  ameDë  la  transformation  purulente  de  répanehemeni.  Quui 
au  traitement  de  cette  pleurésie  purulente»  la  méthode  daisique, 
ponction  au  Irocartt  canule  à  demeure,  injection  quotidienne  d^iode, 
M.  Labat  la  considère  comme  antichirurgicale;  il  préférerait  ou  bien 
passer  un  drain  à  travers  deux  ouvertures  de  la  plèvre,  comme  on  Vt 
proposé,  ou  bien  faire  une  large  ouverture  à  la  partie  la  plus  déclivQ 
du  sac  pleural. 

Outre  les  deux  communications  de  M.  Levieux  et  de  M.  Gintrsc,  li 
discussion  sur  la  thoracentèse  a  produit  encore  la  relation  de  faits, 
observés  pour  la  plupart  à  Bordeaux,  par  MM.  Solles,  Baudet,  de 
Biermont,  Yergely,  etc.  MM.  Denucé,  Azam,  de  Biermoni,  ont  rapporté 
en  outre  des  faits  de  pleurésie  purulente  traités  sans  succès  par  ii 
thoracentèse. 

En  somme,  la  Société  de  Bordeaux  a  conclu  à  Tutilitë  de  la  thora- 
centèse dans  un  certain  nombre  de  cas;  et  elle  a  fait  œuvre  utilt  od 
donnant  l'appui  moral  de  son  assentiment  à  une  opération  qui,  bon 
de  Paris,  n'est  acceptée  qu'avec  difficulté  et  n'est  pratiquée  que  dans 
des  circonstances  exceptionnelles. 

—  La  question  du  traUement  de  la  sypkUiê  par  U  mercure  a  été,  à  pai 
près  en  même  temps,  mise  à  l'ordre  du  jour  de  la  Société  médico-cbh 
rurgicale  de  Bordeaux  et  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris. Noos  aron 
déjà  rendu  compte  des  débats  qui  ont  eu  lieu  dans  ce  dernier  corpsia- 
vant  (voir  Archives^  août  1867);  il  ne  sera  pas  sans  intérêt  d'en  rappro- 
cher la  discussion  à  laquelle  se  sont  livrés  nos  confrères  de  Bordeanii 
etpeut-étre  même  trouvera*t-on  dans  les  travaux  que  nous  avons  à  is- 
diquer  quelques  documents  précis  et  bien  élaborés  dont  l'absence  s'e^t 
fait  remarquer  dans  les  communications  faites  à  la  Société  de  chirargio- 

A  propos  d'une  observation  de  fièvre  syphilitique,  M.  Yenoi  ilis 
déclara  devant  la  Société  que  son  expérience  dans  un  hôpital  spdciil 
l'avait  conduit  à  douter  de  l'efficacité  du  mercure  dans  le  traitemeot 
de  la  syphilis  ;  et  dès  le  début  de  la  discussion,  il  émit  comme  réso- 
mant  les  résultats  de  son  expérience  les  propositions  suivantes  : 

lo  Le  mercure  est  incapable  de  détruire  ou  même  d'atténuer  l'état 
syphilitique  ; 

^  Il  n'est  pas  démontré  qu'il  ait  une  action  quelconque  sur  Tappi- 
rition  des  accidents  ; 

3»  En  dehors  de  toute  considération  de  force  ou  de  faiblesse  é» 
rempoiaonnement,  certaines  lésions  syphilitiques  sont  justiciables 
du  mercure,  en  tant  qu'affections  actuelles  et  locales,  sans  que  leor 
guérison  puisse  faire  espérer  qu'il  n*y  aura  pas  ou  qu'il  y  aura  ooias 
de  récidives.  —  Dans  ces  cas,  la  durée  du  traitement  mercuriei  se 
doit  pas  dépasser  la  durée  de  l'accident. 

A»  Le  mercure,  comme  moyen  antisyphilitique,  doit  être  p'sctf  ^ 
côté  de  l'iodure  de  potassium,  ce  dernier  prqdutsant  cependant,  daos 
ta  sphère,  des  effets  plus  rapides  et  plus  certains, 

»•  A  un  point  de  vue  général,  le  traitement  de  la  syphilis  pe«»  ^ 
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résumer  en  ces  termes  ;  a.  maintenir  ou,  s'il  y  a  lieu,  ramener  Torga- 
nisme  au  fonctionnement  le  plus  régulier  possible  ;  augmenter  les 
forces  générales  qui  doivent  supporter  l'effort  de  l'évolution  syphi- 
litique; 6.  traiter  les  manifeitations  locales  d'après  les  moyens 
appropriés  à  chaque  forme. 

Ces  conclusions  ne  manquèrent  pas  de  provoquer  une  certaine 
émotion  dans  la  Société;  et  à  une  séance  ultérieure,  M.  Yenot 
dut  apporter  les  raisons  et  les  preuves  sur  lesquelles  s'appuyait  sa 
manière  de  voir.  Ces  preuves  reposent  sur  l'observation  de  47  syphi- 
litiques qui  ont  été  suivis  complètement  :  parmi  ces  malades,  29  ont 
été  traités  sans  mercure,  18  ont  été  soumis  à  ce  médicament  dès 
l'accident  primitif.  Le  traitement,  composé  de  liqueur  de  Van  Swie- 
ton  ou  de  pilules  de  proto-iodure  dans  les  six  premiers  mois,  de  mé- 
lange de  bi-iodure,  et  d'iodure  de  potassium  pour  les  accidenta  les 
plus  anciens,  a  été  parfaitement  supporté  dans  tous  les  cas;  le  plus 
court  traitement  a  été  de  cinq  mois,  le  plus  long  de  seize  mois. 

Les  conditions  de  l'infection  syphilitique  ayant  été  identiques  dans 
les  deux  catégories,  c'est-à-dire  l'accident  primitif  ayant  été,  pour 
une  proportion  égale  dans  les  deux  cas,  tantôt  une  érosion  chan- 
creuse,  tantôt  un  chancre,  voici  les  résultats  qui  ont  été  obtenus 
pour  la  durée  de  Tsccident  primitif,  l'intervalle  des  récidives,  etc.  — 
La  concordance  la  plus  complète  existe  entre  le  nombre  des  récidives 
dans  les  deux  catégories,  puisque  ce  nombre  peut  être  évalué  à  3)13 
pour  les  cas  sans  mercure,  et  3,11  pour  les  cas  avec  mercure;  —  la 
moyenne  de  durée  de  l'accident  primitif,  sans  mercure»  est  de  deux 
jours  plus  courte  que  dans  les  cas  à  mercure  ;  «--  les  moyennes  de 
durée  des  poussées  offrent  des  différences  plus  marquées;  Favantage 
est  pour  le  mercure  ;  — -  les  moyennes  des  intervalles  qui  séparent  les 
poussées  des  deux  côtés  forment,  à  coup  sûr,  un  des  résultats  les 
plus  curieux  de  cette  étude  ;  en  comparant  les  cas  sans  mercure  à 
ceux  avec  mercure,  on  trouve  pour  le  premier  intervalle  43  jours 
opposés  à  45,  pour  le  second,  73  jours  opposés  à  73,  pour  le  troi- 
sième, i04  jours  opposés  à  99,  pour  le  quatrième,  84  jours  opposés 
à  82  ;  *-  la  terminaison  par  la  syphilis  tertiaire  est  arrivée  dans  des 
rapporta  identiques  dans  les  deux  cas. 

Les  faits  qui  précèdent  sont  rassemblés  dans  un  tableau  saisissant. 
M.  Yenot  en  tire  les  conclusions  suivantes  :  4<*  le  mercure  n'a  pas 
amené  de  modification  appréciable  dans  le  qombre  ni  dans  les  inter- 
valles des  récidives  ;  â«  il  n'a  pas  empêché  la  syphilis  d'arriver  à  la 
période  tertiaire,  et  cela  dans  la  même  proportion  que  lorsqu'il  n*a 
pas  été  employé;  3<*  il  a  influencé  favorablement  la  durée  moyenne 
des  poussées. 

Cette  dernière  remarque  amène  M.  Yenot  k  rechercher  si  le  msi^ 
cure  a  une  influenq^  favorable  sur  tous  les  accidenta,  s'il  n'en  guérit 
que  quelques-uns,  ^t  dans  ce  cas,  quels  ils  peuvedt  être.  De  l'exa- 
meu  atteutif  et  d^U^iHé  des  faits  qu'il  a  entre  entre  les  mains,  il 


752  BCLLBTIN. 

arrive  à  dëdaire  qua  le  mercure  est  efficace  contre  les  accidents  sui- 
vants :  induration  chancreuse,  syphilides  papuleuse  et  papulo^sqaa- 
mease,  squames  palmaires  et  plantaires,  iritis,  sarcocèle,  quelques 
accidents  de  la  période  tertiaire.  Le  traitement  bydrargyrique  est, 
au  contraire,  sans  action  ou  même  nuisible  dans  les  accidents  pro- 
dromiques  (chloro-anëmie,  nëvropathie),  dans  Talopécie,  les  plaques 
muqueuses,  la  syphilide  ërythémateuse,  les  syphilides  pustuleuses, 
vësiculeuses  ,  huileuses  ,  tuberculeuses  ,  Tonyiis,  etc.  ;  enfin,  soo 
incapacitë  est  complète  contre  la  diathèse. 

Ainsi  se  trouve  réduit  le  rôle  du  mercure,  qui  ne  mériterait,  en  somme, 
ni  les  éloges  excessifs  ni  les  reproches  passionnés  qu'on  lui  a  adressés, 
et  qui  peut,  à  titre  de  palliatif,  rendre  des  services  dans  quelques  cir- 
constances déterminées.  Telle  est  la  conclusion  dernière  deM.  Yenot. 

En  terminant,  M.  Yenot  indique  sommairement  les  moyens  théra- 
peutiques auxquels  il  a  recours,  et  comment  il  règle  la  quasi-eipec- 
tation  qui  lui  semble  être  la  vraie  conduite  à  tenir.  Cette  partie  e!>t 
en  dehors  de  notre  objet. 

Après  avoir  analysé  le  travail  très-intéressant  de  M.  Yenot,  nous 
regrettons  de  ne  pouvoir  suivre  aussi  avec  quelques  détails  plusieurs 
des  communications  importantes  que  ce  travail  a  suscitées;  mais  cela 
nous  entraînerait  beaucoup  trop  loin.  Signalons  seulement  les  opi- 
nions qui  sont  produites. 

M.  Levieux  a  apporté  à  la  défense  du  mercure  Tappui  de  convic- 
tions déjà  anciennes  et  chaleureuses.  Il  croit  à  l'efficacité  du  traite 
ment  bydrargyrique,  non-seulement  pour  guérir  les  accidents  syphi- 
litiques, mais  pour  guérir  la  syphilis  elle-même,  c'est-à-dire  Télal 
général  sous  l'influence  duquel  ces  accidents  se  développent;  il  ne 
croit  pas  aux  méfaits  qu'on  reproche  au  mercure,  à  la  condition  de 
remployer  avec  prudence  et  suivant  les  règles  de  l'art. 

Dans  un  mémoire  étendu,  aussi  remarquable  par  Tëlëgance  de  U 
forme  que  par  la  solidité  du  fond  et  la  saine  érudition  qu'on  y  trouve, 
M.  Moussons  a  exposé  l'historique  du  traitement  de  la  sypbiiiS;  e( 
surtout  les  fluctuations  qu'avait  subies  de  tout  temps  le  traitement 
mercuriel.  Quant  au  sujet  de  la  discussion,  M.  Moussons  diffère  p^'^ 
d'opinion  avec  M.  Yénot;  il  repousse  l'action  antisyphilitique  do 
mercure,  et  réserve  son  emploi  à  quelques-unes  des  manifestations 
secondaires  de  la  maladie. 

Entre  ces  partis  extrêmes  sont  venus  se  placer  une  nombreuse 
cohorte  d'éclectiques  ou  d'incertains.  Avec  des  nuances  diverses, 
MM.  Costes,  Labat,  Solles,  Delmas,  etc.,  emploient  le  mercure  contre 
certains  accidents,  mais  son  action  antisyphilitique  leur  paraît  dou- 
teuse ou  nulle. 

En  résumé,  comme  le  dit  M.  Azam  dans  le  compte-rendu  généni 
des  travaux  de  la  Société,  trois  opinions  distinctes  ont  étë  émises  : 
d'un  côté,  la  négation  presque  absolue;  de  l'autre,  la  foiinêbrao- 
lable;  entre  deux,  le  doute  et  l'éclectisme.  L'éclectisme  a  paruétrt 
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Topioion  de  la  majorité.  Si  Ton  n'a  plus  dans  le  mercure  la  foi  ab- 
solue de  nos  devanciers,  la  plupart  pensent  que,  sans  les  prépara- 
tions mercurielles,  un  traitement  bien  fait  de  certaines  manifestations 
de  la  syphilis  serait  impossible. 

Cette  dernière  opinion  n'est-elle  pas  aussi  celle  qui  parait  ressortir 
de  la  discussion  à  la  Société  de  chirurgie? 

*  —  Yoici  maintenant  Ténumération  des  travaux  qui  nous  ont  parti- 
culièrement frappé  et  que  nous  sommes  obligé  de  nous  borner  à  in- 
diquer : 

—  Sous  le  titre  de  Note  sur  quelques  ccu  de  corps  étrangers  de  Vœso- 
phage  et  sur  quelques  procédés  d'extraction  de  ces  corps,  M.  Denucé  rap- 
porte sept  observations  nouvelles  et  personnelles,  et  présente  un 
nouvel  instrument  qu'il  a  imaginé  pour  l'extraction  de  ces  corps 
étrangers  dans  certains  cas  particuliers.  Dans  la  discussion  qui  suivit 
cette  communication,  plusieurs  faits  nouveaux  furent  rapportés  par 
les  membres  de  la  Société,  et  la  question  des  corps  étrangers  fut  à 
peu  près  complètement  discutée  au  point  de  vue  du  traitement. 

—  M.  Jeannel  a  lu  un  travail  important  sur  plusieurs  questions  re- 
latives aux  moyens  de  restreindre  la  propagation  des  maladies  véné- 
riennes. Les  points  qu^il  aborde  dans  ce  travail  sont  les  suivants  : 
lo  De  la  responsabilité  des  prostituées  qui  ont  transmis  des  maladies 
vénériennes  ;  2o  Des  moyens  de  prévenir  la  transmission  de  la  sy- 
philis des  nourrices  aux  nourrissons  et  des  nourrissons  aux  nour- 
rices, la  transmission  par  le  vaccin,  la  transmission  par  les  instru- 
ments ou  les  ustensiles  qu'on  porte  à  la  bouche. 

—  Dans  un  mémoire  sur  Vkerpétisme  et  le  cancer ,  M.  Gigot-Suard 
cherche  à  établir  que  le  cancer  est  assez  souvent  une  des  manifesta- 
tions ultimes  de  l'herpétisme. 

—  On  trouvera  encore  dans  le  bulletin  le  travail  de  M.  Sentex  sur 
les  altérations  que  subit  le  fœtus  dans  la  cavité  utérine  et  sur  leur  valeur 
médico-légale,  travail  qui  a  obtenu  à  l'Académie  de  médecine  le  prix 
Capuron  de  i867: 

—  Enfin,  nous  signalerons  les  observations  suivantes  parmi  toutes 
celles  que  contient  le  recueil  : 

Deux  cas  d'embolies  consécutives  à  des  thromboses  survenues,  Cuneà  la 
suite  d'une  fracture  de^jambe.  Vautre  à  la  suite  d'une  fistule  à  Vanus,  Ces 
deux  observations  sont  ducs  à  M.  Lanelongue  et  à  M.  Azam. 

Une  observation  de  M.  U.  Gintrac  sur  un  cas  de  phthisie  syphilitique, 
suivie  de  réflexions  et  d'indications  bibliographiques  sur  la  question. 

Une  observation  de  guérison  d'un  adénome  du  sein  par  élimination 
spontanée,  par  H.  Azam. 

Un  cas  de  varioloide  confluents  survenue  pendant  le  cours  d'une  fièvre 
typhoïde,  par  M.  Brochard,  etc. 


XI.  48 
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VARIETES. 

La  Faculté  de  médecine  devant  l'opinion.  —  Prix  de  l'Académie  des  HÎencei.  ^ 

Nominations. 

La  Faculté  de  médecine  de  Paris  a  été  dans  ces  deraientonps 
l'objet  d'attaques  violentes;  un  réquisitoire  public  a  été  dressé  cent» 
elle,  et  par  une  singulière  contradiction  avec  nos  mœurs  judtctaireit 
ceux  qui  s'instituaient  les  juges  ont  seuls  pris  paroi»  aux  débati. 

Nous  n'avons  pas  mission  de  nous  faire  le  défenseur  offîcien 
d'une  école  qui  n*a  pas  été  appelée  à  se  défendre  officiellement,  miis 
nous  ne  croyons  pas  qu'en  présence  de  telles  émotions^  il  soit  peroii 
à  un  journal  de  médecnio  de  se  taire. 

L'accusation  se  résume  en  peu  de  mots  :  renseignement  de  It 
Faculté  de  médecine  est  entaché  de  matérialisme.  On  y  professe  des 
doctrines  subversives  qui  ne  tendent  à  rien  moins  ^*à  détruire  tout» 
les  lois  sociales.  Les  maîtres  et  les  élèves  sont  associés  à  ce  scandale 
dont  les  premiers  seuls  doivent  encourir  la  responsabilité. 

Tel  est,  si  on  nous  laisse  emprunter  ces  termes  à  notre  vocabalairs, 
le  tableau  de  la  maladie  qu'il  s'agit  de  combattre  ;  le  remède,  par 
une  chance  enviable,  est  à  côté  du  mal,  il  consiste  dans  la  liberté  de 
l'enseignement. 

Nous  ne  voulons  sonder  ni  les  arrière-pensées,  ni  le  but  ûlandestio 
des  promoteurs  de  cette  agitation  calcolée;  opposer  insinuations  à  is- 
sinuations,  attaquer  pour  se  défendre,  est  une  façon  de  stratégie  à  ra- 
sage de  ceux  qui  entendent  forcer  les  conventions  par  les  moyeos 
familiers  aux  gens  de  guerre.  En  accordant  gratuitement  aux  accusa- 
teurs le  bénéfice  de  la  plus  honnête  sincérité,  il  faut  convenir  qu'ils 
se  font  une  étrange  idée  de  ce  qu^est,  de  ce  que  peut  être,  de  ce  qoa 
doit  être  un  enseignement  médical. 

11  semblerait  en  vérité  que  les  journées  se  passent  à  disserter  sur 
les  principes  fondamentaux  de  la  conscience  et  que  les  questioas 
d'examen  ont  pour  objet  de  s'assurer  de  l'orthodoxie,  en  seas  is' 
verse,  des  étudiants.  Si  la  Faculté  avait  jamais  songé  à  impeser  m 
programme  aux  croyances  morales  de  ses  élèves  qui  ne  sont  plus  dea 
enfants  mais  des  hommes,  le  corps  médical  n'aurait  attendu  ai  les 
évèques,  ni  les  pères  de  famille  pour  protester. 

Les  faits  ont  cela  de  bon  qu'ils  sont  oru  ne  sont  paa,  et  Dieu  aail 
quels  faits  on  a  invoqués^  puisant  aux  eaux  troubles  de  toutes  les 
sources,  recueillant  des  on-dit  d'hospice  ou  d'hôpital,  Gonfoadaol, 
avec  une  artificieuse  inexpérience,  les  livres  étrangers  à  renseigne- 
ment avec  l'enseignement  lui-môme  et  les  cours  de  Técole  avec  \^ 
discours  des  académies.  Mais  si  les  faits  se  prouvent  et  se  démeateolf 
il  n'en  est  plus  de  même  des  tendances;  or,  c'est  un  procès  de  teo 
dance  qu'on  entame  contre  la  Faculté.  Les  faits  ont  été  niés  bien  qa« 
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yodieàae  absurdité  de  Timputation  eût  suffi*  Qui  donc  a  pu  croire, 
vivant  dans  notre  milieu,  sachant  quel  lien  étroit  et  doublement  res-^ 
^ectë  unit  à  rhôpitai  les  religieuses  et  les  médecins^  que  des  hommes 
au-dessus  de  cette  atteinte  aient  tenu  publiquement  des  propos  dont 
rotfgirail  l'ivresse  d'un  infirmier?  Si  nous  étions  les  gens  brutalemont 
eru6ls  qu'on  représente,  cette  fois  ce  ne  serait  plus  seulement  le 
corps  médical,  ce  seraient  les  congrégations  religieuses  indignées  qui 
auraient  manqué  à  leur  devoir  en  ne  devançant  pas  la  protestation. 

Dans  cette  enquête  étrangement  conduite^  où  on  semble  s'être 
complu  à  multiplier  les  faussetés  pour  accumuler  les  démentis,  on 
en  vient  à  se  demander  jusqu'à  quel  point  tant  d'inhabileté  n'implique 
pas  une  façon  d'excuse.  C'est  un  spectacle  nouveau  que  celui  d'une 
grande  assemblée  obligée  de  contrôler  les  témoignages,  non  pas  d'à-" 
près  la  valeur  des  témoins,  mais  d'après  leurs  aptitudes  acoustiques 
et  de  déclarer  que  Tincrimination  repose  sur  une  erreur  de  oonson-^ 
nance*  Le  plus  triste,  car  ces  débats  ont  eu  leurs  côtés  moins  affli- 
geantSf  c'est  que^  par  une  légèreté  regrettable  entre  toutes  et  à  peine 
eifacée  par  un  désaveu,  des  médecins  justement  estimés  ont  été  cités 
nominativement  comme  ayant  reporté  des  paroles  qui  n'avaient  pas 
été  dites.  Que  les  D'*  Bricheteau  et  ÛUivier  soient  sans  crainte,  nous 
n'avions  besoin  ni  d'un  démenti  ni  d'une  protestation  pour  être  sûrs 
d'eux.  Leur  honorabilité  était  leur  sauvegarde,  et  eussions-nous  lu 
leur  signature  sous  une  dénonciation  que  pas  un  n'eût  hésité  à  affir- 
mer qu'il  s'agissait  ou  d'une  erreur  ou  d'un  faux. 

Sur  le  terrain  des  tendances  nous  n'avons  pas  plus  à  concéder  ou 
à  reculer. 

Le  médecin,  car  ce  n'est  pas  le  professeur  qui  est  en  cause,  mais 
le  médeoln,  a  sa  tâche  assignée.  De  l'homme,  il  ignore  tout  excepta 
les  événements  qui  s'accomplissent  du  jour  de  sa  conception  à  l'heure 
de  SA  mort.  LA,  son  mandat  scientifique  expire  comme  sa  mission  so- 
ciale. Pendant  ce  temps,  l'objet  de  sa  recherche  n'est  que  la  condi- 
tion matérielle  de  l'existence.  Ce  n'est  pas  seulement  la  nature  de  son 
savoir  qui  lui  a  tracé  cette  limite,  le  bon  sens  public  lui  rappelle  in- 
cessamment  qu'il  n*a  pas  à  la  franchir.  Il  n'est  ni  le  conseiller  ni  le 
tuteur  moral  de  personne  en  vertu  de  sa  science,  et  si  on  l'appelle, 
c'est,  comme  disent  les  plus  spiritualistes  des  philosophes,  quand 
la  bête  souffre.  Morte  ou  vivante,  la  matière  est  son  domaine. 

Au  chevet  du  mourant,  le  prêtre  interroge  la  conscience  et  le  mé- 
decin tète  le  pouls,  renversez  les  rôles  et  vous  excéderez  l'absurde. 
Ainsi  délimitée  la  médecine  concentre  son  étude  sur  une  moitié  du 
problème  de  Vh&mo  dupl^^,  mais  cette  moitié  lui  appartient.  Le  mé- 
decin n'a  d'autorité  dans  la  question  insoluble  pour  tous  de  la  liberté 
humaine,  que  quand  il  insiste  sur  les  nécessités  qui  la  limitent,  en- 
seignant comment  une  lésion  transforme  instantanément  le  génie 
dans  la  démence.  Tant  que  le  juge  reeonnatt  la  trace  de  la  libre  vo- 
lènté,  il  te  réierve  la  décision  souverainci  et  s'il  recourt  k  Tautorité 
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de  l'expert  médical,  c'est  qu'il  a  senti  qu'un  obstacle  plus  impérieux 
que  toutes  les  délibérations,  qu'une  impulsion  plus  obstinée  qoe 
toutes  les  résistances  avait  do  même  coup  annulé  le  libre  choix  el 
la  responsabilité  du  prévenu. 

Une  situation  ainsi  faite  commande  à  nous  tous,  que  nous  soyons 
les  élèves  ou  les  maîtres.  Nos  procédés  d'investigation  sont  coDfor* 
mes  au  but  de  nos  recherches,  nos  instruments  ne  sont  ceux  ni  des 
métaphysiciens  ni  des  philosophes.  Ou  consentez  à  prendre  conseil 
du  médecin  dans  la  pleine  santé  du  corps  et  de  rintelligence,  on  si 
vous  ne  sollicitez  et  n'accueillez  son  intervention  qu'à  propos  d'uo 
trouble  matériel,  reconnaissez  qu'il  a  pour  devoir  de  s'instroire  et 
d'instruire  les  autres  dans  la  mesure  que  la  science  et  la  société  lai 
ont  fixée. 

Redevenus  hommes,  maîtres  de  leurs  sentiments,  les  médecins 
pensent  au  gré  de  leurs  croyances  extra-scientifiques  ;  mais,  dans  it 
domaine  médical,  tous  se  rejoignent  p:r  une  môme  aspiration.  Noos 
n'acceptons  pas,  et  qui  donc  acceptera  parmi  ceux  qui  vivent  de  noire 
vie,  que  le  corps  enseignant  et  le  corps  pratiquant  obéissent  à  dei 
directions  dissemblables  ou  contraires.  Notre  solidarité  est  égale  aa- 
jourd'hui  à  ce  qu'elle  était  du  temps  où  l'assemblée  des  docteurs  déli- 
bérait sur  les  affaires  do  la  Faculté.  Si  les  institutions  ont  changé 
dans  la  forme,  elles  se  sont  maintenues  quant  au  fond,  et  pour  être 
moins  autorisée,  la  Faculté  reste,  par  la  forcé  des  choses,  l'expression 
de  la  génération  médicale  dont  elle  est  issue. 

Que  les  hommes  sincères  laissent  donc  aux  gens  passionnés  cet 
artifice  de  langage  qui  consiste  à  confondre  le  matérialisme  el  i> 
matérialité.  Si  un  professeur  de  belles-lettres  osait  dire,  dans  sa 
chaire,  le  centième  des  vérités  brutales  que  le  professeur  de  médecine 
a  chargé  d'enseigner,  il  n'y  aurait  pas  assez  de  mots  pour  le  bonoir. 
Si  le  médecin  usait  de  réticences  au  lieu  d'appeler  devant  les  élèves 
les  choses  par  leur  nom,  il  ne  deviendrait  pas  ridicule,  il  serait  cou- 
pable. De  son  premier  pas  dans  l'ampbithéàtre  où  il  pénètre  en 
tremblant,  jusqu'à  son  dernier  acte  probatoire,  l'étudiant  s'astreict 
à  la  rude  école  des  répugnances  ou  des  émotions.  Réaliste  par  pro- 
fession, il  Test  par  son  éducation,  et  ce  n'est  pas  tant  à  la  Faculté 
qu'à  rhôpital  qu'il  se  façonne  au  laborieux  apprentissage  des  condi- 
tions matérielles  de  la  vie. 

Le  mal,  si  mal  il  y  a;  est  indépendant  des  doctrines.  Le  jour  où  on 
nous  montrera  la  corporation  descendue  dans  sa  moralité,  abaissée 
dans  son  dévouement,  inférieure  à  son  devoir,  ce  jour-là  nous  ooos 
résignerons  à  croire  qu'une  force  dissolvante  l'a  pénétrée  et  Fa  con- 
duite à  rompre  avec  ses  traditions  modestement  glorieuses. 

A  ce  mal  imaginaire,  le  remède  est-il  dans  la  liberté  de  l'enseigne' 
ment  ? 

Avant  d'invoquer  la  liberté  comme  une  solution,  encore  fwl''^ 
savoir  quel  est  le  poids  du  despotisme  qui  pèse  sur  renseignement 


VARIÉTÉS.  757 

médical.  S'il  y  a  jamais  eu  dans  une  école  une  indépendance  officielle^ 
ment  consentie,  c'est  à  notre  école  de  médecine.  De  l'élève  on  n'exige 
.aucune  assistance  aux  leçons,  et  sa  scolarité  se  borne  à  la  fréquenta- 
tion hospitalière. 

L'hôpital  n'est  en  rien  le  domaine  privilégié  des  professeurs  ;  pas 
.11Q  règlement  n'oblige  k  préférer  les  membres  de  la  Faculté  aux 
autres  chefs  de  service,  pendant  l'assiduité  du  stage. 

La  Faculté  offre  à  l'enseignement  libre  les  amphithéâtres  dont  elle 
.dispose,  et  ce  n'est  pas  sa  faute  si  son  hospitalité  n'est  ni  plus  libérale 
ni  plus  digne.  Chacun  de  nous  a  été  plus  ou  moins  associé  aux  pro- 
grès de  la  libre  instruction,  et  pas  un  ne  songe  à  renier  son  passé. 
C'est  dans  l'enseignement  privé  de  l'amphithéâtre  ou  de  l'hôpital  que 
se  recrutent  les  hommes  nouveaiux^  et  l'aspirant  professeur,  se  con- 
formant au  vœu  de  Topinion,  demande  à  une  sorte  de  concours  per- 
manent et  volontaire  la  notoriété  qui  fait  sa  force  au  jour  de  l'élec- 
tion. 

Qui  donc  empoche  d'ailleurs  de  dresser  autel  contre  autel.  A-t-on 
jamais  refusé  l'autorisation  d'un  cours  de  médecine,  et  les  cliniques 
particulières  ont-elles  trouvé  môme  un  semblant  d'obstacle?  Que  les 
médecins  qui  se  sentent  assez  d'énergie  pour  instituer  une  école  sans 
caractère  officiel  se  rassemblent,  qu'ils  se  partagent  les  matières  de 
l'enseignement,  qu'ils  appellent  à  eux  par  Thonnôteté  de  leur  zèle  et 
la  valeur  de  leur  savoir,  les  étudiants  en  quête  d'une  instruction 
meilleure,  qui  aura  le  droit  ou,  à  défaut  du  droit,  qui  aura  le  pou- 
voir d'entraver  leur  active  propagande?  Les  institutions  ne  s'oc^ 
troient  pas,  elles  s'imposent  et  n'attendent  le  bon  plaisir  de  per- 
sonne. Prétexter  d'une  législation  draconienne,  c'est  en  conscience 
se  poser  trop  gratuitement  en  victimes. 

Aussi  bien,  sous  prétexte  de  l'indépondance  de  l'enseignement,  ce 
qu'on  sollicite  sans  oser  l'énoncer,  c'est  la  liberté  de  la  profession. 
Supprimer  les  examens,  introduire  dans  l'exercice  de  la  médecine 
le  free  trade,  accorder  à  tout  homme  qui  réussit  à  gagner  la  confiance 
le  droit  de  soigner  les  malades  qui  se  remettent  en  ses  mains,  voilà 
le  programme  et  le  seul  qui  puisse  satisfaire  les  adversaires  de  nos 
institutions  médicales.  Qu'il  se  crée  vingt  Facultés  au  lieu  d'une,  que 
chacune  ait  la  prérogative  de  conférer  des  grades,  le  problème  ne  sera 
pas  mieux  résolu,  tant  qu'en  multipliant  les  privilèges  le  gouverne- 
ment en  restera  le  dispensateur. 

Pourquoi,  puisqu'il  en  est  ainsi,  n'avoir  pas  eu  la  sincérité  de  dé- 
chirer le  voile  et  d'affirmer  ces  radicales  prétentions?  Pourquoi? 
Parce  qu'il  plaisait  que  les  questions  de  personnes  vinssent  primer 
les  questions  de  principes  et  que,  par  la  plus  inconciliable  des  con- 
tradictions, on  voulait  mettre  l'autorité  en  demeure  de  s'insurger 
contre  elle-même.  Devant  cet  abîme  de  l'inconnu,  si  tant  est  que  ce 
spit  l'inconnu,  devant  l'énormité  de  la  réforme,  les  plus  osés  ont  re- 
culé, ne  se  trouvant  ni  assez  préparés,  ni  peut-être  assez  courageux* 
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Qui  firtiiebit  bnvemeDi  me  fomé  ne  M  Mat  pis  de  force  à  pfeidn  m 
élftii  pour  triTêrser  un  précipica. 

Le  Jour  eè  le  dëbâl  «'ouvrira  sur  la  liberté  de  la  f0édeàae,dte 
eërieux,  honnête,  sous  la  forme  d'une  discussion  k  la  reeberdi»  di 
yrai  et  aea  plue  d*OD  réquisitoiroi  nos  conviotk>aa  aont  astetttùre- 
nent  réfléchies  peur  qu'il  ne  nous  preaae  pas  à  rimpréfa,  et  la  eoipi 
médical  est  prêt  à  l'accepter. 

ittsqae-tà  qu'il  nous  soit  permis  de  nous  étonner  que  tint  d'ar- 
deurs aient  eu  si  peu  d'arguments  à  leur  service.  Décidémeat,  dus 
les  guerres  d'idées  comme  dans  les  autres,  le  succès  ne  dépesd  pas 
de  l'impétuosité  des  assaillants,  mais  la  chance  est  aoK  armésa  toli- 
dement  approvisionnées. 

De  cette  lutte  tristement  convoitée,  que  restera^t-il,  BinoaQft•a^ 
rlère-pensée  hostile.  On  a  voulu  qu'il  y  eAt  deux  oampa^  des  réprooTéi 
et  des  élus.  L'entreprise  a  réussi  :  heureusement  que  l'oubli  as  tarde 
pas  à  éteindre  le  feu  follet  de  ces  vaines  querelles  et  qu'aucune  4do- 
tina  ne  se  calme  plus  vite  que  celle  qu'avait  éveillée  une  fsaiM 
alerte. 

L*Acadéinie  des  sciences  a  tenu,  le  18  mai,  sous  la  présideaca  df 
U.  Chevreul,  sa  séance  publique  annuelle.  Voici  la  liste  d^s  prix 
concernant  les  sciences  médicales. 

Prix  de  mèdedM  et  de  Airurgie. 

L'Académie  a  décerné,  celte  année,  trois  prix  de  i,500  fra&ei. 

^0  A  M.  Ghauveau,  pour  ses  Béeherchei  eur  la  tateine  pfifâiiwi. 

So  A  M.  le  D' Courty,  pour  son  Traité  pratiqué  des  maladies  de  fnUr^ 
et  de  tei  annexée. 

S*  A  M.  le  Dr  Lancere&ut,  pour  son  Traité  hietorique  et  praHqee  it 
ta  iyphilie. 

La  commission  a  accordé,  en  outre,  plusieurs  mentions  honon^ 
blés  : 

i^  A  M.  Mazimilien  Schultze,  pour  ses  ReAerchee  eur  fa  rHint- 

^  A.  MM.  Hérard  et  Comil,  pour  leur  travail  intitulé  :  DêUn»^ 
pulnumûire;  Hude  anatùiMh'pathùlogiqué  et  cHnique. 

Prix  de  phyeioiogie  expérimentale. 

La  commission,  à  l'unanimité,  a  déoemé  le  pris  à  M.  S.  CyeBf  f^ 
aes  travaux  sur  rtimarvaltofi  du  eiBur  par  la  moelle  ipinière. 

Bile  a,  de  plus,  accordé  t 

1*  Un  second  pris  de  physiologie  à  M*  Baillet»  pour  son  mdooin 
iutiinlé  :  Hietaire  nahàreUê  des  hehanUkee  dm  pfimnpoitkM  mmmif^ 
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âo  Une  mention  honorable  à  M.  Mou,  p):ir  S3}  Recherches  expéri- 
mentales sur  la  déglutition. 

3o  Une  mention  honoinble  à  M^  Foilsac,  pour  son  livre  intitulé  :  De 
l*  Influence  des  dimats  sur  Vhomme  et  des  agents  physiques  sur  le  moral. 

Enfin,  rAcadëmie  accorde  plusieurs  citations  honorables  à  MM.  Ma- 
gitot,  Bovchardji  Prévost  et  Gottard»  Ester  et  Saint-Pierre,  Qrdonez, 
Covnnenge. 

Prix  Bréant. 

L'Académie  m'a  pas  décerné  de  prix,  mais  elle  a  accordé  : 

io  A  M.  le  Dv  Gb.  Hnette  une  récompense  de  S,&00  francs»  pour  ses 
travaux  sur  la  transmissibilité  du  choléra, 

V^  A  M.  le  Dr  Mesnet,  un  encouragement  de  1,500  francs,  pour  ses 
études  sur  les  divers  aspects  symptomatiques  sous  lesquels  peut  se  présen- 
ter le  choléra,  etc, 

Z^  Une  mention  honorable  à  M.  le  V  Armand  Jobert  (de  Marseille^ 

Prix  Barbier. 

L^Académie  décerne  ce  prix  à  M.  le  D' Ruguier,  pour  son  ouvrage 
ayant  pour  titre  :  De  VHystéromètre  et  du  cathétérisme  utérin. 

Prix  Godard. 

Ce  prix,  destiné  à  récompenser  les  meilleurs  travaux  iurTanalOffiié, 
la  physiologie  et  la  pathologie  des  organes  génito-urinaires,  a  été  accordé 
à  M.  th.  Legros,  pour  Tensemble  de  ses  recherches  «tir  ranatomie  et  la 
physiologie  du  tissu  érectile  des  organes  de  la  génération  des  mammifères^ 
dei  oiseaux  et  des  reptiles. 

L'Académie  accorde,  en  outre,  une  mention  honorable  à  M.  le 
Dr  0.  torcher,  pour  ses  recherches  sur  les  polypes  fibreux  intra^t^ 
rin$. 

Prix  de  statistique. 

L^Académie  a  accordé  des  mentions  honorables,  pour  leurs  travaux 
de  statistiques  médicales  : 

i^  A  MM.  Marmy  et  Quesnoy  {Topographie  et  statistique  médicale  du 
département  du  Rhône  et  de  la  ville  de  Lyon)  ; 

S**  A  M.  le  D' Vacher  (Étude  médicale  et  statistique  sur  la  mortalité  à 
Paris^  à  Londres,  à  Vienne  et  à  New-York)  ; 

3«  A  M.  le  D' Bergeron  (Étude  sur  la  géographie  et  la  prophylaxie  des 
teignes)  ; 

4^  A  M.  le  I)'  Blanchet  (Statistique  des  aveugles  et  des  sourds-muets, 

—  Le  concours  pour  deux  places  de  chirurgiens  du  Bureau  central 
des  hftpitaux  vient  de  &e  terminer  par  la  nomination  de  MM.  Meunier 
(Jules)  etHorteloup  (Paul). 
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Commentaires  thèrapeutiqtMs  du  Codex  medicamentariuê,  ou  Hietoin  ôt 
Faction  physiologique  et  des  effets  thérapeutiques  des  mèdicantenis  in- 
scrits dans  la  pharmacopée  française,  par  Adolphe  Gvbler,  médedii 
de  rhôpital  fieaujon,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecioe, 
membre  de  TAcadémie  impériale  de  médecine,  etc.  1  vol.  io-S: 
Paris,  1868  ;  chez  J.«fi.  Baillière  et  ûls.  Prix  :  12  fr. 

Oa  ne  saurait  méconnaître  que,  depuis  quelques  années,  la  théra- 
peutique est  définitivement  entrée  dans  une  voie  nouvelle.  Après 
avoir  été  presque  uniquement  un  art,  elle  tend  à  devenir  une  science; 
après  s'être  appuyée  surtout  sur  des  données  empiriques,  elletendl 
prendre  pour  base  les  faits  positifs  acquis  par  rexpérimentation  phy- 
siologique. 

Cependant,  quels  que  soient  les  progrès  déjà  accomplis  dans  la  roie 
des  recherches  expérimentales,  celles-ci  ne  peuvent  pas  encore  pré- 
tendre être  le  guide  unique  du  médecin  :  beaucoup  de  faits  légués 
par  la  tradition  restent  acquis,  bien  quUls  n'aient  pas  encore  reçu  leur 
interprétation  ;  et,  dans  la  pratique  médicale,  il  est  sage  d'utiliser  i 
la  fois  et  les  remèdes  que  la  science  physiolophique  indique  et  ceux 
dont  Texpérience  traditionnelle  a  consacré  l'efficacité,  en  attendant 
que  les  progrès  successifs  qu'on  est  en  droit  d'espérer  aient  comblé 
les  lacunes  qui  persistent  encore.  Cette  association  des  notions  tradi- 
tionnelles avec  les  conquêtes  modernes,  M.  Gubier  la  consacre  en  ces 
termes  au  commencement  de  son  ouvrage  :  «  Engagée  désormais  dans 
la  voie  féconde  de  l'expérimentation,  vers  laquelle  la  main  puissante 
de  M.  Claude  Bernard  guide  toutes  les  sciences  biologiques,  la  tbéra* 
peutique  actuelle  ne  saurait  cependant,  sous  peine  de  s'annihiler,  ré- 
pudier l'héritage  du  passé.  Les  notions  empiriques,  laborieusement 
acquises  à  travers  les  siècles  par  Pobservation  médicale,  resteront 
longtemps  encore  ses  principales  richesses,  et  le  travail  de  Tavenir 
consistera  moins  à  découvrir  des  faits  nouveaux  qu'à  systématiser  les 
faits  anciens  et  à  les  mettre  d'accord  avec  les  lois  positives  d'une 
physiologie  rigoureusement  exacte.  » 

Toutes  les  sciences  sont  appelées  aujourd'hui  à  prêter  leur  concours 
aux  progrès  de  la  thérapeutique  :  la  physiologie,  la  physique,  la  chi- 
mie, l'histoire  naturelle,  y  trouvent  tour  à  tour  leurs  applicatioos,  f^ 
même  temps  que  la  science  clinique  fournit,  en  quelque  sorte,  le  ter- 
rain sur  lequel  le  thérapeute  observe  et  expérimente.  Un  ouvrage  de 
thérapeutique  doit  aujourd'hui  reproduire  les  notions  empruntées  à 
toutes  ces  sources  diverses,  qui  comprennent  en  réalité,  toutes  1^ 
sciences  afférentes  à  la  médecine. 
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*  Nul  n^ëtait  mieux  préparé  pour  satisfaire  à  ces  exigences  que 
M.  Gubler,  dont  les  connaissances  encyclopédiques  s'étendent  à  tout 
ce  qui  touche  à  la  science  médicale,  et  qui  lui-même  a  pris  une  large 
part  aux  recherches  sur  lesquelles  s'édifie  la  thérapeutique. 
-  Nous  n'avons  donc  pas  besoin  d'insister  sur  le  mérite  des  commen- 
taires que  le  savant  médecin  de  l'hôpital  Beaujon  vient  de  publier,  et 
<le  dire  que  non-seulement  cette  œuvre  est  au  courant  des  acquisi- 
tions les  plus  récentes,  mais  abonde  en  aperçus  originaux,  en  théo- 
ries nouvelles  et  personnelles  à  l'auteur.  Nous  nous  bornerons  à  in- 
diquer le  plan  de  l'ouvrage  et  l'esprit  qui  a  présidé  à  la  rédaction  des 
articles  qui  le  composent. 

L'auteur  ayant  eu  pour  but  de  faire  l'histoire  thérapeutique  de 
toutes  les  substances  admises  au  Codex,  Tordre  qu'il  a  suivi  est  celui 
qu'avaient  adopté  les  auteurs  de  l'ouvrage  officiel.  Il  a  donc  pris  suc- 
cessivement, pour  les  étudier  au  point  de  vue  médical,  les  substances 
tirées  directement  des  végétaux  et  des  animaux,  les  substances  tirées 
des  minéraux  et  les  produits  chimiques,  puis  certains  produits  phar- 
maceutiques. Les  agents  médicamenteux  qui  composent  ces  différents 
groupes  sont  rangés  par  ordre  alphabétique. 

Aux  noms  français  de  chaque  substance,  avec  leurs  synonymes 
scientifiques  ou  vulgaires,  sont  jointes  les  dénominations  anglaises  et 
allemandes.  Puis  vient  une  formule  indiquant  la  composition  élé- 
mentaire, suivie  du  mode  de  préparation.  Les  propriétés  physiques, 
chimiques  et  organoieptiques  sont  ensuite  indiquées  avec  soin.  Ces 
différents  sujets  n'occupent  qu'une  place  restreinte,  proportionnée  à 
leur  importance  secondaire  relativement  à  l'objet  spécial  de  la  tbéra- 
f^eutique  ;  mais  des  développements  plus  considérables  sont  réservés 
à  la  partie  vraiment  médicale,  à  savoir  :  aux  effets  physiologiques  et 
aux  effets  thérapeutiques. 

Relativement  aux  effets  physiologiques,  M.  Gubler  attache  à  leur 
étude  une  importance  majeure,  car  ce  sont  eux  qui  expliquent  et 
jugent  en  quelque  sorte  la  valeur  des  médicaments  :  a  H  n^y  a, 
dit-il,  que  des  actions  physiologiques,  en  ce  sens  que,  d'une  part, 
les  médicaments  sont  uniquement  des  modificateurs  d'organes  ou 
de  fonctions  et  nullement  des  antagonistes  d'entités  morbides  ;  et 
que,  d'autre  part,  ils  agisssent  en  santé  comme  en  maladie.  » 
Ces  actions  physiologiques  sont  étudiées  aux  différents  pointa  de 
vue  qui  intéressent  le  médecin  :  action  topique,  effets  sympathi- 
ques ou  réflexes,  action  générale  ou  généralisée  par  le  fait  de  l'ab- 
sorption ;  et,  de  ces  données»  l'auteur  cherche  à  déduire  la  théorie 
pharmacodymique  des  agents  médicamenteux.  Toute  cette  étude,  qui 
-constitue  le  chapitre  le  plus  important  de  Thistoire  médicale  des  sub- 
stances thérapeutiques,  est  déduite  de  l'expérience  clinique  et  de 
l'expérimentation  sur  les  animaux,  mais  surtout  de  la  première,  que 
H.  Gubler  proclame  supérieure  à  la  seconde. 

Enfin,  en  dernier  lieu,  l'auteur  arrive  aux  effets  thérapeutiques. 
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dont  l'étude  est,  d'après  las  priacipes  que  nous  venons  d'MiqmtiW 
corollaire  ea  même  lemps  que  le  but  de  toatoa  les  nuiras  rschsiskoi. 
Il  ittsiste  d'abord  sur  les  applications  rationnelles,  sar  orilst  qii 
s'appuient  sur  les  connaissances  physiologiques;  puis  il  iadiqael« 
applications  empiriques  dont  on  doit  réserver  les  avantagea,  ea  ittei»- 
dant  que  les  recherches  scientifiques  aient  permis  d'en  trouver  Tii- 
terprétation.  A  cet  exposé,  il  Joint  riadication  des  sabatanoes  ma- 
giques ou  autiiiaires,  et  des  sabstances  antagonistes;  puis  Hmà 
des  différents  modes  d'emploi  du  médicament,  ni  des  exemples  du 
formules  les  plus  reoommandables.  Inutile  d'insister  sur  les  avuUr 
ges  que  ces  indications  peuvent  avoir  pour  la  pmiique. 

Les  principes  que  M.  Gubler  a  admia  pour  l'étude  physielepqoefi 
thérapeutique  des  médicaments  se  rattachent,  en  réalité,  a  toute  ut 
doctrine  médicale,  que  d'ailleurs  Tauteur  ne  cherche  pas  à  dissùai- 
1er,  car  il  l'a  exposée  lui-même  dans  la  remarquable  préface  de  sa 
ouvrage.  M.  Oubler  ne  croit  pas,  sauf  quelques  rés^^es,  pourb 
maladies  parasitaires  par  exemple,  à  la  spécificité  morbide  :  u 
déclare  que  ces  entités  dont  les  nosologistes  nous  ont  laissé  les  des^ 
criptions,  ne  sont  que  des  conceptions  de  notre  esprit,  des  abstn^ 
tions  de  symptômes  sans  réalité  matérielle  ;  que  le  catarrhe,  riaflu- 
mation,  Therpétisme  ou  la  goutte  ne  sont  pas  des  types  îa» 
subsistant  par  eux-mêmes  à  la  manière  des  espèces  naturelles,  ctit 
sont  que  des  syndromes  purement  artificiels  :  «  Derrière  eux  ^obse^ 
vateur  sévère  ne  découvre  qu'un  organisme  souffrant,  et  leur  ippt- 
rente  individualité  dépend  de  l'unité  du  support,  de  même  qae  k 
succession  des  symptêmes  morbides  est  déterminée  par  renchai&e 
ment  naturel  des  phénomènes  de  la  vie.  »  —  Par  suite,  il  ne  saunii) 
avoir  de  médicaments  spécifiques,  agissant  contre  des  espècee  mor- 
bides qui  ne  sont  que  des  fantômes.  Les  agents  que  le  médecin  ea* 
ploie  n'ont  que  des  effets  physiologiques,  ainsi  qu'il  a  été  dit  pl=^ 
haut;  leur  rôle  se  réduit  à  celui  de  modificateurs  dont  les  effeuuoi 
la  conséquence  des  changements  apportés  dans  la  composition  clii- 
mique,  la  structure  et  les  actes  organiques  de  Téconomie  malade.  - 
«La  doctrine  de  la  spécificité  dos  remèdes,  dit  M.  Gubler,  issue  à 
l'ontologisme,  périra  avec  lui  ;  et  quand  l'action  physiologique  d6 
médicaments  sera  parfaitement  connue,  la  thérapeutique  ae  len 
plus  qu'un  corollaire  de  la  physiologie.  » 

Nous  avons  tenté  d'indiquer  le  plan  et  l'esprit  des  Gommest^n^ 
du  Codex.  Il  nous  serait  impossible  de  signaler,  fût-ce  mlmed'éDa- 
mérer  les  chapitres  où  abondent  le  plus  d'idées  neuves  et  orijpDils^ 
On  ne  peut  qu'applaudir  à  cette  tentative  de  thérapeutique  ^ttio^ 
nelle,  dont  le  résultat  répond  à  ce  que  pouvaient  promettra  l'eipéi* 
Hence  et  le  savoir  bien  connus  de  son  auteur.  Gh.  F. 


IlfPV  BfMIMIUMtQDB.  788 


INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE 

De  la  DéfiatHM  conjuguée  da  yeux  et  de  la  rotation  dé  la  tête  dar 
d*hérmplégiêfphT\e  D'  I.-L.PRÉvost.— Pari»,  VictOf  Masfeon;  1868. 


dans  certains  cas 
Prix  :  2  f.  50. 

L'étude  clinique  des  maladies  a  été  si  approfondie,  qu'il  se  rattache  totyoura 
im  intérêt  de  curiosité  tout  spécial  aux  aéeouvertes  qui  viennent  enrichir  la  sym- 
ptomatologie.  M.  Prévost  a  étudié  un  phénomène  fort  curieux  de  l'attaque  apo- 
plectique. Il  a  observé,  dans  des  cas  fort  nombreux,  une  attitude  spéciale  des  ma- 
lades :  l'hémiplégimie.  couché  généralement  dans  le  décubitus  dorsal,  offre  une 
inclinaison  légère  ae  La  tête  sur  l'épaule  du  côté  paralysé  :  la  face,  au  contraire, 
est  tournée  du  côté  opposé  et  regarde  du  côté  non  paralysé.  Il  existe  en  outre  une 
déviation  déa  yeux  du  même  côté  :  il  semble  que  le  malade  ait  une  propension  in- 
vincible à  dirigar  aon  vegard  du  coté  opposé  à  la  paralysie,  à  regarder,  en  un  mot, 
•a  lésion.  Cependant,  dans  le  cas  où  ta  lésion  siège  dans  listhme  encéphalique,  U 
déviation  des  yeux  et  de  la  tête  peut  avoir  lieu  du  côté  opposé  à  la  lésion.  Ce  sym- 
ptôme s'obaerve  également  dans  les  eas  de  lésions  superficielles  d'un  hémisphère 
ai  mêma  dans  des  «sas  de  lésions  unilatérales  des  méninges  ;  alors  la  déviation  a 
tûigours  eu  lieu  du  côté  de  la  lésion.  Elle  est  plus  fréquente  quand  la  lésion  se 
rapproché  du  corps  strié  et  de  llrradiation  dn  pédoncule  cérébral. 

La  déviation  de  la  tète  et  des  yeux  s'observe  surtout  dans  les  attaques  brus- 
ques, et  bien  que  sa  durée  soit  en  général  passagère,  elle  peut  sd  prolonger  assat 
longtemps.  C'est  dans  le  cas  de  diagnostic  Incertain  d'une  lésion  cérébrale  unila- 
térale que  M  symptôme  peut  avoir  une  importance  très-grande. 

M.  Prévost  a  également  eu  reoours  à  l'expérimentation  pour  l^étude  complète 
dtt  symptôme  qa'fl  avait  d'abord  observé  cliniquement.  Il  résulte  des  expériencea 
qu'il  a  faites  sur  des  lapins  et  sur  des  chietis,  que  la  déviation  conjuguée  des  vettk 
et  de  la  tête,  observée  onez  les  hémiplégiques,  peut  être  assimilée  aut  phénomèttaa 
de  rotation  en  manège,  observés  ches  Tes  anijnaux  qui  offrent  une  lésion  unUaté- 
rale  de  l'encéphale. 

Étude  sur  Phydrùpisie  enkystée  de  fovaire  et  son  traitement  chirurgical ^  par 
S.  I^^KOwsKi.  Paris,  chez  A.  Delahaye;  1867.  Prix  :  8  tt,  60. 

Cette  étude  est  divisée  en  deux  parties  d'un  intérêt  fort  différant  au  point  de 
vue  chirurgical. 

Bans  la  première  partie,  Tautenr  a'est. efforcé  de  présenter  le  résumé  des  opi- 
nions classiques  qui  ont  cours  sur  la  classiflcntion,  le  développement,  les  signet, 
la  marche,  etc.,  des  kyste»  de  Tovaire.  Cette  première  partie  n  offre  rien  d'impor- 
tant à  signaler;  elle  se  termine  par  l'exposé  au  traitement  médical  et  chirurgical 
des  kystes  ovariens,  sauf  l'étnae  de  l'ovariotomie,  qui  fait  l'otû^^  <^e  la  seconda 
partie  du  tfav&il  de  M.  Laskowski. 

Cette  seconde  partie  offre  un  Intérêt  d'actualité  beaucoup  plus  grand.  L'histo- 
rique et  surtout  les  statistiques  sont  fort  intéressantes  à  consulter  :  l'auteur  a  au 
l'heureuse  idée  de  les  réunir  à  la  Un  de  son  travail  sous  forme  de  tableaux  ^  ce  qui 
facilite  beaucoup  leuf  étude. 

La  description  de  l'opération  et  des  soins  conséoutlfs  est  fort  complète  et  tend 
à  vulgariser  les  nombreuses  précautions  prises  déjà  depuis  quelque  tempe  par  les 
chirurgiens  anglais  et  américains. 

L'étude  des  indications  et  des  contre-indications  de  l'opération  laisse  plus  ï.  dé- 
•irer.  Ce  chapitre  est.  il  est  vrai,  trèa-difflcile  à  traiter  ;  mais ,  puisque  Tauteur 
«emble  fort  partisan  ae  l'opération .  plus  que  tout  autre  U  doit  comprendre  lUra- 
portanee  pratique  des  indications  et  des  6ontre-indicalions. 

A  la  fin  de  aon  travail,  l'auteur  conclut  en  faveur  de  l'ovariotomie.  n  C'est,  dii-ilf 
une  opération  grave  qui  doit  être  tentée  quand  les  autres  moyens  ont  échoué.  • 

Ces  Conclusions  nous  paraissent  excessives.  On  peut  dire  que  c'est  une  opération 
très^rave,  qui  doit  être  tentée  en  effet  quand  on  n'a  qu'elle  pour  ressource,  mais 
qui.  mette  dans  ces  circonstances,  présente  encore  un  grand  nombre  d'iodicatioaa 
et  de  eotitre-indlcations. 


MMM*Ma.i««M*. 


Ch.  lasègue,  s.  DCPLAT. 
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Lysses  rabiques,  485,  til 

M^nne  en  larmea«  î^l 

Matrice  (Diagnostic  différentiel  eatn 
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